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Skripsi ini berfokus pada pendampingan kesehatan masyarakat dalam 
menggalakan apotek hidup banyaknya tanaman-tanaman yang memiliki manfaat 
menyembuhkan dan mencegah penyakit menjadi faktor utama dalam pedampingan 
kesehatan ini. Diantara tanaman-tanaman tersebut adalah kunyit, lengkuas, sereh, 
jahe, tomat, cabai, binahong dan mengkudu.  
Badan kesehatan dunia (WHO) telah mencanangkan program hidup sehat 
melalui back to nature atau kembali ke alam. Lembaga itu menganjurkan 
penggunaan bahan makanan berserat dari tumbuh-tumbuhan, tanpa adanya 
penambahan pewarna, peningkat rasa, peningkat aroma dan pengawet buatan. 
Dalam hal ini pemerintah mulai serius mengembangkan tanaman obat (apotek 
hidup) sesuai anjuran WHO. Terkait anjuran itu, diharapkan penyebab timbulnya 
penyakit dapat di minimalkan, sementara bagi orang yang sakit dapat cepat 
disembuhkan. 
Pada kegiatan pendampingan ini, peneliti menggunakan metode 
penelitian Asset Based Community Development (ABCD, metode ini, lebih 
mengedepankan masyarakat untuk memberdayakan aset yang mereka miliki. 
Partisipasi masyarakat sebagai subjek perubahan, awal kegiatan yaitu mulai dari 
pemetaan, proses Focus Group Discusion (FGD) Bersama masyarakat, melakukan 
aksi perubahan sampai dengan evaluasi mendadi kunci utama daklam 
pendampingan ini.  
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang  
Wonosari adalah desa yang terletak di bagian paling selatan wilayah 
Kecamatan Senori Kabupaten Tuban Jawa Timur. Desa Wonosari memiliki dua 
dusun yaitu, dusun Wonosari dan dusun Kenongo. Dusun Kenongo merupakan 
dusun yang paling luas di Wonosari dan setiap dusun dipimpin oleh seorang 
kamituwan. 
Secara topografi Desa Wonosari berada pada 300m di permukaan air laut 
dan merupakan desa yang tinggi yang berada di Kecamatan Senori, batas-batas 
Desa Wonosari adalah Desa Banyurip yang berada di sebelah barat desa, sedangkan 
di sebelah utara desa adalah Desa Sidoarjo, sedangkan di timur dan selatan 
berbatasan dengan hutan Malo Kecamatan Bojonegoro. 
Desa Wonosari Kecamatan Senori, merupakan salah satu dari 20 
kecamatan yang berada di Kabupaten Tuban. Kecamatan Senori merupakan 
wilayah paling selatan yang berada di Tuban, yang membatasi wilayah Bojonegoro 
dan Tuban. Senori sendiri terkenal dengan nama kota santri terbesar ke dua setelah 
langitan di Kabupaten Tuban 
Batas wilayah Kecamatan Senori sebelah utara adalah Kecamatan 
Bangilan, sedangkan wilayah timur berbatasan dengan kecamatan parengan, 
sebelah selatan berbatasn dengan Kecamatan Malo Bojonegoro dan sebelah barat 
berbatasan dengan Kedewan Bojonegoro. 



































Desa Wonosari sendiri terdapat 760 kepala keluarga yang terdiri dari 640 
laki-laki dan 120 kepala keluarga perempuan sedangkan rumah yang ada di Desa 
Wonosari adalah berjumlah 830 rumah. Penduduk yang tinggal di Desa Wonosari 
berjumlah 2900 jiwa, yang terdiri dari jumlah penduduk laki-laki 1447 jiwa, 
sedangkan jumlah pendudukn perempuan adalah 1453 jiwa. Profesi masyarakat 
Desa Wonosari didominasi oleh petani, para petani biasanya bertani palawija 
seperti padi, kedelai, dan jagung sebagai tanaman pokok yang menompang 
kehidupan masyarakat petani di desa.  
Terjalinnya budaya saling membantu dan gotong royang di masyarakat, hal 
ini dibuktikan masih adanya sayan (kegiatan membangun rumah bersam 
masyarakat). Namun, sayang sudah jarang dilakukan karena sekarang banyak kuli 
bangunan dan tukang kayu yang professional dalam bidangnya. Walaupun sayan 
sudah langka, tapi sekarang masih tetap dilakukan oleh sebagian warga di Desa 
Wonosari. Adanya organisasi karang taruna, organisasi ini bertujuan membentuk 
pemuda yang aktif dalam kegiatan gotong royong atau olahraga yang mampu 
meningkatkan solidaritas antar warga.  
Desa Wonosari merupakan desa yang subur, banyak berbagai vegetasi 
yang tumbuh di Desa Wonosari seperti kelapa, mahoni, nangka, pohon jati, papaya, 
mangga, singkong, belimbing, tebu, salak, sere, pandan, kedelai, kacang-kacangan, 
berbagai macam bunga dan lain-lain. Vegetasi merupakan aset alam yang sangat 
bermanfaat jika kita bisa mengelolanya dengan baik, tetapi jika kita tidak bisa 
melakukan tindakan apa-apa mengenai aset tersebut, makan tidak akan meberikan 
banyak manfaat kepada kita. 



































Desa Wonosari memiliki pontensi yang besar, baik dari sumber daya alam 
maupun sumber daya manusianya, tapi sayangnya potensi tersebut belum bernar-
benar dimanfaatkan secara optimal. Potensi alam di Desa Wonosari yang utama 
adalah lahan yang subur, lahan ini hanya dimanfaatkan masyarakat untuk kegiatan 
pertanian sehari-hari. Lahan tersebut tidak hannya sawah sawah saja, tapi juga ada 
lading dan kebun yang belum terkelola secara maksimal. Bukti dari lahan di desa 
masih subur adalah masih banyak pohon kelapa yang hidup di Desa Wonosari. 
Dalam kesuburan tanah mempengaruhi berbagai tanaman yang dapat 
tumbuh di desa, di antaranya adalah tanaman holtikultura seperti tomat, cabai, 
terong dan tanaman lain yang banyak ditemukan di pekarangan rumah masyarakat. 
Adanya tanaman holtikultura bisa mengurangi biaya belanja pangan bulanan oleh 
masyarakat dan juga menciptakan kemandirian pangan di Desa Wonosari. 
Banyaknya tanaman yang bisa digunakan untuk pakan ternak seperti rumput, 
planding, batang pohon pisang yang bisa difermentasi untuk meningkatkan 
kesehatan ternak sehingga masyarakat dapat mandiri dalam pemenuhan pakan 
ternak.  
Tanaman obat-obatan atau tanaman toga juga banyak ditemukan di Desa 
Wonosari di antaranya adalah kunir, lengkuas, temulawak dan lain lain yang dapat 
digunakan masyarakat desa untuk obat alternatif dalam penanganan penyakit secara 
herbal tanpa efek samping. Namun, sangat disayangkan banyak masyarakat tidak 
menggunakannya sebagai obat, masyarakat malah cenderung lebih memilih obat 
kimia dalam menangani penyakit karena efek yang diterima lebih cepat. 



































Dalam satu tahun masyarakat Desa Wonosari dapat menghasilkan 1 ton 
kunyit dalam jarak panen 7-8 bulan, aset tanaman kuyit selalu dijual masyarakat 
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Banyak masyarakat yang menanam kunyit 
dipekarangan dan juga tegal mereka, tapi aset kunyit tersebut belum banyak 
dimanfaatkan oleh masyarakat dalam pemenuhan kebuthan kesehatan. Diharapkan 
aset tanaman kunyit ini nantinya bisa menjadi obat herbal yang bisa dimanfaatkan 
masyarakat untuk memenuhi kebutuhan kesehatan. 
Aset tanaman herbal lainnya adalah temulawak, temulawak merupakan obat 
herbal alami yang bermanfaat untuk membantu meningkatkan nafsu makan dan 
juga mag. Setiap rumah di Desa Wonosari dapat menanam tanaman temulawak 
untuk siaga keperluan pengobatan kesehatan dalam mewaspadai jika nanti ada yang 
terserang pengakit mag dan kuranggnya nafsu makan. 
Kemudian aset tanaman tomat, aset tanaman ini biasanya dimanfaatkan 
masyarakat untuk keperluan memasak sehari-hari oleh masyarakat. Tidak banyak 
masyarakat Desa Wonosari yang menanam tanaman tersebut. Namun, selain untuk 
bumbu masakan, tanaman tomat juga dapat membantu masyarakat dalam mencegah 
sariawan, mencegah kangker, memelihara kesehatan mata, baik untuk penderita 
diabetes, dan juga bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah tinggi. Tanaman 
tomat adalah aset tanaman herbal yang sangat berharga karena memang memiliki 
banyak manfaat dan dapat dikonsumsi sehari-hari oleh masyarakat sebagai bumbu 
masakan. Masyarakat Desa Wonosari tidak banyak yang mengetahui manfaat 
tanaman ini, mereka hanya tau tomat memiliki kandungan vitamin C yang 
bermanfaat untuk mencegah sariawan dan juga menjaga kesehatan kulit. 



































Tanaman cabai, tanaman ini tidak banyak ditanam oleh masyarakat Desa 
Wonsari, tapi sudah ada dua orang yang mulai membudidayakan cabai yaitu Bapak 
Teguh dan Bapak Nardi. Masyrarakat banyak memanfaatkan cabai sebagai bumbu 
masakan sehari-hari. Tanaman cabai memiliki kandungan viatamin C, berbagai 
macam manfaatantaara lain meningkatkan system kekebalan tubuh, meredakan 
hidung tersumbat, mencegah stroke, mencegah kangker dan membantu 
menurunkan kadar gula darah. Tanaman cabai memang terlihat sederhana, tapi 
memiliki berbagai macam manfaat yang bisa membantu masyarakat dalam 
pencegahan penyakit.  
Dalam potensi sumberdaya manusianya banyak masyarakat yang 
berprofesi sebagai petani sekaligus peternak, dari ternak itu kotorannya dapat 
masyarakat kelola di antaranya sebagai pembuatan pupuk organik ataupun kompor 
biogas yang bisa membuat masyarakat Desa Wonosari menghemat belanja energi 
dan juga mengurangi ketergantungan masyarakat terhadap pupuk kimia. Dari 
kegiatan pembuatan pupuk organik masyarakat dapat mengembangkannya sebagai 
kegiatan wirausaha dalam penjualan pupuk organik.  
Desa Wonosari mempunyai sarana kesehatan masyarakat berupa pondok 
kesehatan. Pondok kesehatan msayarakat ini dikelola oleh tiga bidan, dua bidan 
merupakan warga dusun kenongo sendiri dan satu bidan dari luar desa di desa. 
Dalam pengobatannya banyak masyarakat yang menggunakan obat-obatan kimia 
sebagai alternatif untuk menyembuhkan diri, padahal dengan aset alam yang 
dimiliki oleh masyarakat, mereka tidak perlu membeli obat-obatan kimia untuk 
memulihkan kesehatan mereka. Sarana kesehatan yang lain berupa toilet umum 



































yang dibangun oleh masyarakat sendiri dengan bergotongroyong, terdapat 4 toilet 
umum di Wonosari yang sering dimanfaatkan masyarakat. 
Dalam menjaga kondisi kesehatan Allah WST telah memberi nasehat 
kepada umat manusi untuk selalu menjaga pola hidup merekan dan menjaga yang 
dikonsumsi oleh umat manusia. Allah berfirman dalam QS. Abasa ayat 24: 
"Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya". (QS.’Abasa 
[80]:24).” 
 
Sebaiknya umat manusia memikirkan apa yang baik bagi dirinya dan 
menghindari apa yang tidak baik bagi dirinya, serta menjaga kebaikan apa yang 
dimakannya. Tanaman Herbal merupakan salah satu aset yang dimiliki oleh 
masyarakat Desa Wonosari, saat ini masyarakat menyukai metode penyembuhan 
secara instan dengan obat-obatan kimia yang cenderung harganya mahal. Dalam 
mengatasi hal seperti itu Apotek hidup dapat menjadi salah satu jalan keluar bagi 
masyarakat yang ingin menghemat biaya dan mengubah pola hidup mereka. 
Dari berbagai macam aset diatas, Allah memberikan masyarakat tanaman 
obat alami sebagai solusi untuk masyarakat sendiri, ibarat buah jatuh tidak jauh dari 
pohonnya, apabila kamu sakit di daerah tertentu maka obatnya pun juga sudah 
disiapkan oleh Allah karena sifat Ar-rahmannya. Namun, tergantung masyarakat 
itu sendiri apakah masyarakat tersebut mampu mengelola dan mengenali aset yang 
mereka punya untuk kesejahteraan yang akan diraih.   
B.  Fokus Penelitian 
Berdasarkan uraina di atas maka dapat ditentukan tiga rumusan program 
yang dapat dilakukan sebgai berikut: 
 



































1. Apa aset potensial yang ada di Desa Wonosari dalam bidang kesehatan? 
2. Bagaimana strategi yang tepat dalam pendampingan untuk penggalakan 
apotek hidup di Desa Wonosari? 
3. Apa Perubahan yang dihasilkan dari pendampingan kesehatan selama ini?  
C.  Tujuan 
 Berdasarkan uraian analisis di atas maka dapat ditemukan tiga tujuan dari 
program yang akan dilaksanakan sebagai berikut. 
1. Untuk mengetahui potensi masyarakat Desa Wonosari dalam bidang kesehatan. 
2. Untuk melakukan pendampingan kesehatan mengenai penggalakan apotek 
hidup di Desa Wonosari. 
3. Untuk melihat perubahan yang dihasilkan dalam pendampingan kesehatan 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat penelitain yang diharapkan meliputi beberapa hal 
sebagai berikut: 
1. Manfaat Akademis 
a. Menambahkan aset keilmuan untuk Progam Studi Pengembangan 
Masyarakat Islam. 
b. Memberikan informasi dan refrensi bagi penelitian yang serupa agar 
dapat melakukan penyempurnaan demi kemajuan ilmu pengetahuan. 
c. Sebagai tugas akhir perkuliahan di Program Studi Pengemabangan 
Masyarakat Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi, UIN Sunan Ampel 
Surabaya. 
2. Manfaat Praktkis 



































a. Mengetahui pentingnya pemberdayaan bagi masyarakat agar dapat 
menciptakan masyarakat yang mandiri dan sejahtra. 
b. Diharapkan dapat memotifasi masyarakat agar melalukan pola hidup 
sehat. 
c. Membantu pemerintah desa dalam menyusun kebijakan serta perencanaan 
program terkait pemanfaatan aset alam. 
E. Strategi Program 
Riset ini menggunakan metode low haging fruit untuk melihat upaya-upaya 
aatau strategi yang bisa dilakukan masyarakat menuju kampanye kesehtan kembali 
ke herbal dan pembuatan apotek hidup dengan prinsip penemuan apresiatif, 
mapping, transek, dan FGD.  
1. Analisa Aset 
Analisa aset bertujuan untuk menemukenali aset yang ada di Desa 
wonosai, aset-aset tersebut meliputi aset individu, aset fisika atau infrasturktur, aset 
alam, aset sosial masyarakat Desa Wonsari. Langkah-langkah yang dilakukan 
dalam analisa aset tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Penemuan Apresiatif  
Merupakan apresiasi menghargai cerita sukses seseorang di masa lalu dan 
juga menghargai potensi seseorang pada masa kini. Appreciative inquiry 
merupakan cara yang positif untuk melakukan perubahan organisasi berasarkan 
asumsi yang sederhana yaitu bahwa setiap organisasi memiliki sesuatu yang dapat 
bekerja dengan baik, sesuatu yang menjadikan organisasi hidup, efektif dan 
berhasil, serta menghubungkan organisasi tersebut engan komunitas dan 



































stakeholdenya dengan cara yang sehat. Ada 4 proses dalam appreciative inquiry 
yaitu: 
1. Discovery, mencari hal-hal positif yang pernah dicapai. 
Setelah hubungan keakraban dengan masyarakat mulai terbangun, peneliti 
mulai membicarakan perihal aset dan potensi yang ada di Desa Wonosari dengan 
masyarakat. Dalam proses ini peneliti menggali aset yang ada di Desa Wonosari, 
untuk pengembangan program lebih lanjut. Proses ini akan dilakukan langsung 
bersama masyarakat melalui Focus Group Discusion (FGD) untuk mengumpulkan 
secara langsung aset-aset apa yang dimiliki masyarakat Wonosari. 
2. Dream membayangkan masa depan yang akan dicapai berdasakan discovery. 
Setelah proses memetakan aset masyarakat Desa Wonosari mulai 
tergambarkan oleh masyarakat, langkah selanjutnya yaitu membuat impian 
masyarakat. Sebuah mimpi atau misi masyarakat terhadap masa depan untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya menjadilebih baik. Pada tahap ini, potensi yang 
ada didefinisikan ulang menjadi harapan untuk masa depan dan cara untuk maju 
sebagai peluang dan aspirasi untuk membuat impian masyarakat Desa Wonosari. 
3. Design merumuskan strategi yakni membuat perubahan yang diharapkan. 
Pada tahap Design ini, orang mulai merumuskan strategi, proses dan 
sistem, membuat keputusan dan mengembangkan kolaborasi yang mendukung 
terwujudnya perubahan yang diharapkan. Pada tahap ini semua hal positif yang 
direncanakan menjadi kekuatan untuk mewujudkan perubahan yang diharapkan 
(dream).  



































4. Destiny, merupakan tahap di mana seseorang atau organisasi 
mengimplementasikan berbagai hal yang sudah dirumuskan terhadap design.1 
Setelah fasilitator melakukan perencanakan bersama masyarakat yang 
telah disusun pada tahap Design, maka agenda yang dilakukan selanjutnya adalah 
aksi nyata untuk melakukan perubahan. Pada tahap ini ada dua program yang akan 
dikerjakan, yang pertama yakni promosi kesehatan melalui penggobatan tanaman 
herbal dan yang ke dua adalah melaksanakan program menggalakan apotek hidup 
bersama masyrakat.  
b.  Pemetaan Kelompok 
Community map merupakan pendekatan untuk memperluas akses dalam 
pengetahuan masyarakat lokal. Bertujuan untuk mendorong masyarakat pertukaran 
informasi dan menyetarakan kesempatan bagi semua anggota masyarakat untuk 
berpartisipasi dalam proses yang mempengaruhi lingkungan kehidupan mereka.  
Yakni mengajak masyarakat Desa Wonosari untuk saling berdiskusi, saling 
menyampaikan pikiran dan informasi dalam menemukenali aset dan potensi yang 
dimiliki desa Wonosari. Fungsi community map adalah sebagai berikut: 
1. Memperbaiki dan meningkatkan keterlibatan masyarakat. 
2. Memberikan masyarakat dan anggotanya kesempatan untuk mengevaluasi 
perencanaan dan memvisualisasikan dampak sebuah keputusan trsebut 
terhadap masa depan komunitas. 
3. Proses pengumpulan dan meningkatkan data geospasial 
                                                          
1 Nadhir Salahuddin, dkk, Panduan KKN ABCD UIN Sunan Ampel Surabaya (LPPM IAIN Sunan 
Ampel Surabaya, 2015), 50. 



































4. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang wilayah desa. 
c.  Penelurusan Wilayah (transek) 
Untuk menemukenali aset fisik dan alam masyarakat Desa Wonosari secara 
terperinci, transek atau peneluran wilayah adalah salah satu tekhnik yang efektif. 
Dengan berjalan di sepanjang jalan menyusuri desa dan mendokumentasikan hasil 
pengamatan, menilai berbagai aset dan potensis dari aset tersebut, penelurusan 
wilayah dilakukan bersama dengan tokoh masyarakat yang mengetahui seluk beluk 
Desa Wonosari. 
d.  Pemetaan Asosiasi dan Institusi 
Asosiasi merupakan proses interaksi yang mendasari terbentuknya lembaga 
lembaga sosial yang terbentuk karena faktor-faktor sebagai berikut: kesadaran akan 
kondisi yang sama, adanya relasi sosial dan orientasi pada tujuan yang telah 
ditentukan.  
Dalam hal ini yakni membangun kelompok masyarakat yang memiliki 
kepentingan yang sama dan memiliki tujuan yang sama. Yakni untuk 
mempromosikan kesehatan melalui tanaman herbal dan juga membuat lahan apotek 
hidup untuk masyarakat. 
e.  Pemetaan Aset Individu 
Metode atau alat yang dapat digunakan untuk melakukan pemetaan 
individual antara lain kuisioner, interview dan focus group discussion. Manfaat dari 
pemetaan individual aset antara lain: 
1. Membantu membangun landasan untuk memberdayakan masyarakat dan 
untuk saling ketergantungan dalam masyarakat. 



































2. Membantu hubungan dengan masyarakat. 
3. Membantu warga mengidentifkasi keterampilan dan bakat mereka sendiri. 
Metode yang fasilitator gunakan untuk memetakan aset individu adalah 
dengan focus group discussion. Dalam hal ini fasilitator mengajak masyarakat 
untuk berdiskusi mengenai cerita sukses apa saja yang pernah mereka capai pada 
masa lalu, kemudian mencari bakat-bakat apa saja yang dimiliki anggota focus 
group discussion secara individu. 
g.  Skala Prioritas 
Setelah masyarakat mengetahui potensi, kekuaran dan peluang yang 
mereka miliki dengan melalui menumukan informasi dengan santun, pemetaan aset, 
penelurusan wilayah, pemetaan kelompok/institusi dan mereka sudah membangun 
mimpi yang indah, maka langkah selanjutnya yaitu bagaimana mereka bias 
melakukan semua mimpi mimpi di atas, karena keterbatasan  ruang dan waktu maka 
tidak mungkin semua mimpi itu bias mereka wujudkan. Skala prioritas adalah cara 
atau tindakan yang cukup mudah untuk diambil dan dilakukan untuk menentukan 
manakah salah satu mimpi mereka bias direalisasikan dengan menggunakan potensi 
masyarakat itu sendiri tanpa ada bantuan dari pihak luar.2 
Dalam hal ini masyarakat Desa Wonosari memprioritaskan untuk 
mempromosikan kesehatan melalui pengobatan melalui tanaman herbal dan juga 
membangun apotek hidup. Selain untuk pengobatan herbal apotek hidup juga 
bermanfaat untuk pemenuhan kebutuhan memasak sehaari-hari oleh masyarakat. 
                                                          
2 Nadhir Salahuddin, dkk, Panduan KKN ABCD UIN Sunan Ampel Surabaya (LPPM IAIN Sunan 
Ampel Surabaya, 2015), hal. 73 



































1. Kampanye Kembali Pada Obat Herbal oleh Bidan Desa 
 Program kampanye kembali mengunakan obat herbal ini merupakan strategi 
awal yang diharapkan bisa membuat masyarakat tetap menggunakan aset tanaman 
herbal sebagagai obat. Dalam program ini bertujuan untuk merubah pandangan 
masyarakat yang tidak tertarik membangun apotek hidup menjadi tertarik dan mau 
mengembangkan program apotek hidup di Desa Wonosari.  
2.  Pembuatan Apotek Hidup 
 Dalam program membuat apoteh hidup bertujuan untuk mengubah 
kebiasaan masyrakat yang awalnya menggunakan metode instan dalam 
menyembuhkan penyakit ringan menaji menggunakan metode herbal. 
Penyembuhan menggunakan metode hernal cenderung aman, murah, dan 
terjangkau. Tanaman apotek hidup yang ditanam adakah kunyit, temulawak, 
lengkuas, binahong, kembang kol, tomat, cabai, jahe, dan lain-lain. 
3. Pengolahan  
  Target prioritas yang selanjutnya adalah masyatrakat bisa menggolah 
tanaman hernal tersebut sebagai obat. Masyarakat memanmg sudah ahli dalam hal 
ini, tapi mereka  
2. Analisa Harapan 
Dengan adanya aset tanaman herbal sepertu kunyit, lengkuasm temulawak, 
binahong dan lain-lain yang terdapat di Desa Wonosari diharapkan membantu 
masyarakat dalam mengenai tanaman herbal meringan biaya belanja kesehatan 
setiap bulannya dan menggurangi penggunaan obat kimia. Tidak hanya biaya 



































belanja kesehatan, tapi juga bisa menghemat biaya belanja keperluan memasak 
sehari-hari seperti tomat, cabai dan sawi.  
Adanya kampanye kesehatan untuk kembali lagi menggunakan obat herbal 
diharapkan dapat membantu masyarakat dalam menambah wawasan mengenai 
kesehatan dan juga bisa memotifasi masyarakat untuk merubah pola hidup. Pola 
hidup yang kurang sehat dapat dirubah menjadi pola hidup yang sehat untuk 
mencegah timbulnya penyakit. Program-program tersebut diharaokan dapat 
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat dan juga lingkungan. 
3. Analisis Strategi Program  
Memanfaatkan aset tanaman herbal seperti kunyit, tomat, temulawak, dan 
binahong yang ada di Desa Wonosari untuk membuat apotek hidup dan juga 
melaksanakan kampanye kesehtan kembali menggunakan obat-obatan herbal. 
Program ini berujuan dapat membuat masyarakat mengurangi biaya kesehatan 
setiap bulannya dan juga mejaga kelestarian lingkungan.  
4. Tehnik Evaluasi Program 
  Tehnik yang dapat digunakan untuk mengevaluai sebuah program trend and 
chage. Trend and change merupakan tehnik PRA yang dapat dijadikan evaluasi 
program yang telah dilakukan selama pendampingan. Peneliti akan melakukan 
wawancara terkait perubahan yang terjadi setelah adanya program kampanye 
kesehatan kembali mngunkanan obat herbal dan pembuatan apotek hidup. 
Perubahan yang terjadi akan dijadikan acuan dalam melakukan program 
selanjutnya. 



































F. Sistematika Pembahasan 
BAB 1 : PENDAHULUAN 
Pada bab ini peneliti mengupas tentang analisis awal alasan mengusung 
tema penelitian ini, fakta dan realita di latar belakang, didukung dengan rumusan 
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian. 
BAB II : KAJIAN TEORI 
Bab ini merupakan bab yang menjelaskan teori yang berkaitan dan referensi 
yang kuat dalam memperoleh data yang sesuai dengan penelitian pendampingan 
ini. 
BAB III : METODE AKSI 
Pada bab ini peneliti sajikan untuk mengurai metode asset based community 
development yang mendalam, berdasarkan aset yang ada secara nyata di lapangan 
bersama-sama dengan masyarakat secara partisipatif.  
BAB IV : PROFIL DESA WONOSARI 
Bab ini berisi tentang profil dan aset Desa Wonosari serta analisis situasi 
kehidupan masyarakat Desa Wonosari, utamanya tentang aset yang ada di Desa 
Wonosari. 
BAB V : PROSES PENDAMPINGAN KESEHATAN 
Dalam bab ini menjelaskan tentang proses-proses pendampingan 
masyarakat yang telah dilakukan dari awal hinga akhir. 
BAB VI  : CONCERN ASSET SEBAGAI PEMICU PERUBAHAN  
Dalam BAB ini menjelaskan tentang identifikasi aset yang dapat memicu 
perubahan di Desa Wonosari. 



































BAB VII : GAMBARAN PERUBAHAN 
Bab ini membahas tentang hasil yang diperoleh dari penelitian dan 
pendampingan yang di lakukan oleh peneliti. 
BAB VIII   : SEBUAH CATATAN REFLEKSI  
Dalam bab ini, peneliti membuat sebuah catatan refleksi atas penelitian dan 
pendampingan dari awal hingga akhir yang berisi perubahan yang muncul setelah 






















































A.  Pendampingan Masyarakat 
Pendampingan masyarakat merupakan upaya untuk meningkatkan 
harkat dan martabat golongan masyarakat yang sedang dalam kondisi tidak 
berdaya, sehigga meraka dapat melepaskan diri dari perangkap ketidak 
bedayaan tersebut. Pemberdayaan adalah upaya untuk membangun kemampuan 
masyarakat, dengan mendorong, memotivasi, membangkitkan kesadaran akan 
potensi yang dimiliki dan berupaya untuk mengembangkan potensi itu menjadi 
tindakan nyata.3  
Pendampingan merupakan suatu strategi yang digunakan oleh 
fasilitator atau pendamping dalam upaya meningkatkan kualitas dari 
sumberdaya alam dan sumber daya manusia, sehingga masyarakat mampu 
mengindentifikasian aset yang mereka miliki dan mau untuk berupaya mencari 
solusi dalam mengebangkat aset tersebut. Keterlibatan masyarakat sebagai 
sumber daya manusia untuk memberdayakan dirinya, merupakan potensi untuk 
mencapai tujuan masyarakat, yaitu dari masyarakat, oleh masyarakat dan untuk 
masyarakat. Pendampingan bukan saja dilakukan oleh pendamping atau pekerja 
lapangan kepada masyarakat tetapi juga dibutuhkan keterlibatan masyarakat 
sebagai potensi utama untuk dikembangkan dan mengembangkan diri. Karena 
                                                          
3 Zubaedi, Pengembangan Masyarakat: Wacana dan Praktek, (Jakarta, Kencana Prenadamedia 
Group, 2014), 24. 



































masyarakat lebih mengetahui apa yang dimiliki dan apa yang menjadi 
permasalahannya. 
Prinsip dari pendampingan masyarakat itu sendiri adalah membantu 
orang agar mampu membantu dirinya sendri (berdaya). Pemberdayaan 
masyarakat sangat memperhatikan pentingnya partisipasi masyarakat yang kuat 
supaya mempermudah aksi falitator dalam membuat perubahan.4 Tujuan dari 
pemberdayan adalah memperkuat kekuatan masyarakat khususnya kelompok 
lemah yang tidak berdaya, baik dalam kondisi internal (misalnya presepsi 
mereka sendiri) maupun kondisi eksternal (ditindas oleh struktur sosial yang 
tidak adil).5 
Dikutip dari jurnal “Pengabdian Masyarakat Ipteks” yang ditulis oleh 
Nurul Qomariah, prinsip utama pendampingan adalah “making the best of the 
client’s resources”. Sejalan dengan perspektif kekuatan (strengths perspektif), 
para pendamping masyarakat tidak memandang masyarakat dan lingkungannya 
sebagai sistem yang pasif dan tidak memiliki potensi apa-apa. Melainkan 
mereka dipandang sebagai system sosial yang memiliki kekuatan positif dan 
bermanfaat bagi proses pemecahan masalah. Bagian dari pendekatan pekerjaan 
sosial adalah menemukan sesuatu yang baik dan bermanfaat. Pendampingan 
sosial memiliki peran yang sangat menentukan keberhasilan program 
pemberdayaan masyarakat, sesuai dengan prinsip pemberdayaan, 
                                                          
4 Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat, (Bandung : PT Refika 
Aditama,2005), 93. 
5 Ibid, hal 40. 



































pemberdayaan masyarakat sangat perlu memperhatikan pentingnya partisipasi 
dari masyarakat.6 
Adapun tujuan dari pendampingan adalah untuk Mengubah menuju 
pertumbuhan, pendamping secara berkesinambungan memfasilitasi orang yang 
didampingi agar dapat menjadi agen perubahan bagi diri dan lingkungannya. 
Membantu mencapai pemahaman diri secara penuh dan utuh. Pendampingan 
dilakukan agar masyarakat dapat memahami kekuatan dan kelemahan yang ada 
pada dirinya, dan untuk memberdayakan masyarakat. Pemberdayaan sendiri 
merupakan kegiatan aktif yang mensyaratkan adanya perubahan, yakni 
perubahan kondisi seseorang, sekelompok orang, organisasi maupun komunitas 
kepada kondisi yang lebih baik.7 Keberhasilan pendampingan di ukur melalui 
beberapa tujuan yang ingin dicapai.  
B.  Kesehatan 
Berbicara mengenai kesehatan masyarakat tidak lepas dari dua tokoh 
metologi Yunani, yakni Asclepius dan Higeia. Berdasarkan cerita mitos tersebut 
Asclepius disebutkan sebagai seorang dokter pertama yang tampan dan pandai 
meskipun tidak disebutkan sekolah atau pendidikan apa yang telah ditempuhnya 
tetapi diceritakan bahwa ia telah dapat mengobati penyakit dan bahkan 
                                                          
6 Nurul Qomariah, Pemberdayaan Masyarakat Desa Melalui Pengembangan “ Soft Skill 
Pembuatan Krupuk Samiler” Dalam Upaya Peningkatan Pendapatan Keluarga Di Kabupaten 
Bondowoso, jurnal pengabdian masyarakat ipteks, 1:2, (2015), 64. 
7 Heru subaris, promosi kesehatan, pemberdayaan masyarakat, dan modal social (yogyakarta: 
Nuha Medika, 2016), 29. 



































melakukan bedah sesuai dengan prosedur-prosedur tertentu (surgical 
procedure) dengan baik.8 
Perbedaan antara Asclepius dengan Higeia dalam pendekatan 
penanganan masalah kesehatan adalah, Asclepius melakukan pendekatan 
(pengobatan penyakit), setelah penyakit tersebut diderita oleh seseorang. 
Sedangkan Higeia mengajarkan kepada pengikutnya dalam pendekatan 
masalah kesehatan melalui "hidup seimbang", menghindari makanan atau 
minuman beracun, makan makanan yang bergizi (baik), cukup istirahat dan 
melakukan olahraga, yakni mengajak untuk mencegah terjadinya serangan 
penyakit pada seseorang. Apabila orang yang sudah jatuh sakit Higeia lebih 
menganjurkan melakukan usaha-usaha secara alamiah untuk menyembuhkan 
penyakitnya tersebut, antara lain lebih baik dengan memperkuat tubuhnya 
dengan makanan yang baik daripada dengan pengobatan atau pembedahan.9  
Berdasarkan cerita mitos Yunani, Asclepius dan Higeia tersebut, 
akhirnya muncul dua pendekatan dalam menangani masalah-masalah 
kesehatan. Kelompok pertama cenderung menunggu terjadinya penyakit 
(setelah sakit), yang selanjutnya disebut dengan pendekatan kuratif 
(pengobatan). Kelompok ini pada umumnya terdiri dari dokter, dokter gigi, 
psikiater dan praktisi-praktisi lain yang melakukan pengobatan penyakit baik 
fisik, psikis, mental maupun sosial kepada individu.10 
                                                          
8 Soekidjo Notoatmodjo. Prinsip-Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat (Jakarta : Rineka 
Cipta, 2003), 3. 
9 ibid 
10 Ibid, hlm 4. 



































Sedangkan kelompok kedua, seperti halnya pendekatan Higeia, yakni 
cenderung melakukan upaya-upaya pencegahan penyakit dan meningkatkan 
kesehatan (promosi kesehatan) sebelum terserang penyakit. Kedalam kelompok 
ini termasuk para petugas kesehatan masyarakat lulusan-lulusan sekolah atau 
institusi kesehatan masyarakat dari berbagai jenjang pendidikan. Dalam 
perkembangan selanjutnya maka seolah-olah timbul garis pemisah antara kedua 
kelompok profesi tersebut, yakni pelayanan kesehatan kuratif (curative health 
care) dan pelayanan pencegahan atau preventif (preventive health care). Kedua 
kelompok ini dapat dilihat perbedaan pendekatan yang dilakukan antara lain 
kontak secara individu pasien dan dokter, kontak secara bertahap masyarakat 
dan fasilitator.11 
Pertama, pendekatan kuratif pada umumnya dilakukan oleh 
masyarakat secara individual, kontak terhadap sasaran yakni pasien dan dokter, 
padaumumnya hanya sekali saja. Jarak antara petugas kesehatan (dokter, dan 
sebagainya) dengan pasien atau sasaran cenderung lebih jauh. Sedangkan 
pendekatan preventif, sasaran atau pasien adalah masyarakat (bukan 
perorangan) masalah-masalah yang ditangani pada umumnya juga masalah-
masalah yang menjadi masalah masyarakat, bukan masalah individu yakni bisa 
dilakukan sosialisasi. Hubungan antara petugas kesehatan dengan masyarakat 
(sasaran) lebih bersifat bekerja sama (kemitraan) dalam meningkatkan 
kesehatan lingkungan tidak seperti antara dokter-pasien.12 
                                                          
11 Soekidjo Notoatmodjo. Prinsip-Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat (Jakarta: Rineka 
Cipta, 2003), 4  
12 ibid 



































Kedua, pendekatan kuratif cenderung bersifat reaktif, artinya 
kelompok ini pada umumnya hanya menunggu masalah datang yakni 
menunggu terserang penyakit terlebih dahulu, misalnya dokter yang menunggu 
pasien datang di Puskesmas atau rumah praktek mereka. Kalau tidak ada pasien 
yang datang, berarti tidak ada masalah, maka selesailah tugas mereka (dokter) 
tersebut, dan dapat dikatakan bahwa masalah kesehatan adalah adanya penyakit. 
Sedangkan kelompok preventif lebih mengutamakan pendekatan proaktif, 
artinya tidak menunggu adanya masalah tapi, tetapi lebih mencari masalah. 
Petugas kesehatan masyarakat tidak hanya menunggu pasien datang di 
puskesmas atau di tempat praktek mereka, tetapi harus turun ke masyarakat 
mencari dan mengidentifikasi masalah yang ada pada masyarakat, dan 
melakukan tindakan untuk mengatasi masalah tersebut.13 
Ketiga, pendekatan kuratif yang cenderung melihat dan menangani 
klien atau pasien lebih kepada sistem biologis manusia atau pasien hanya dilihat 
secara parsial (sebagian dari aspek-aspek lain), padahal manusia terdiri dari 
kesehatan bio-psikologis dan sosial, yang terlihat jelas antara aspek satu dengan 
yang lainnya. Sedangkan pendekatan preventif melihat klien sebagai makhluk 
yang utuh, dengan pendekatan yang holistik atau menyeluruh. Terjadinya 
penyakit tidak semata-mata karena terganggunya sistem biologi individual, 
tetapi dalam konteks yang luas, aspek biologis, psikologis, lingkungan dan 
                                                          
13 Soekidjo Notoatmodjo. Prinsip-Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat (Jakarta: Rineka 
Cipta, 2003), 5. 



































sosial. Dengan demikian maka pendekatan yang digunakanpun tidak individual 
dan parsial tetapi harus secara menyeluruh atau holistik.14 
Kesehatan secara harfiah adalah sesuatu kondisi yang berhubungan 
dengan fisik seseorang. Orang dikatakan sehat apabila mereka terbebas dari 
serangan penyakit, sebaliknya dikatakan sakit apabila kondisi fisiknya tidak 
baik akibat dari penyakit menular atau penyakit tidak menular.15 Itu adalah arti 
dari sakit dan sehat menurut Soekidjoe Notoatmojo dalam bukunya. Prinsip-
Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
Dalam buku kesehatan masyarakat yang ditulis oleh Eliana dan Sri 
Suliata, kesehatan menurut WHO (1947) adalah suatu keadaan yang sempurna 
baik secara fisik, mental dan sosial serta tidak hanya bebas dari penyakit atau 
kelemahan. Sehat menurut UU 23 tahun 1992 tentang kesehatan menyatakan 
bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 
mungkin hidup produktif secara sosial dan ekonomis.16   
Sehat secara mental (kesehatan jiwa) adalah satu kondisi yang 
memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal 
dari seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan keadaan orang-
orang lain. Sehat secara sosial adalah perikehidupan seseorang dalam 
masyarakat, yang diartikan bahwa seseorang mempunyai cukup kemampuan 
untuk memelihara dan memajukan kehidupannya sendiri dan kehidupan 
                                                          
14Soekidjo Notoatmodjo. Prinsip-Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat (Jakarta : Rineka 
Cipta, 2003), 5 
15 Ibid. 
16 Eliana - Sri Suliata, Kesehatan Masyarakat (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016), 2 



































keluarga sehingga memungkinkan untuk bekerja, beristirahat dan menikmati 
liburan. 17 
Berdasarkan dua pengertian kesehatan tersebut, dapat disarikan bahwa 
kesehatan ada empat dimensi, yaitu fisik (badan), mental (jiwa), sosial dan 
ekonomi yang saling mempengaruhi dalam mewujudkan tingkat kesehatan pada 
seseorang, kelompok, atau masyarakat. Oleh karena itu, kesehatan bersifat 
holistik atau menyeluruh, tidak hanya memandang kesehatan dari segi fisik saja. 
Misalnya: seseorang kelihatan sehat dari segi fisiknya, tetapi ia tidak mampu 
mengendalikan emosinya ketika sedih maupun senang dengan 
mengekspresikan ke dalam bentuk perilaku berteriak atau menangis keras-
keras, atau tertawa terbahak-bahak yang membuatnya sulit untuk bisa kembali 
ke kondisi normal, maka orang tersebut tidak sehat. Begitu pula orang yang 
kelihatan sehat dari segi fisiknya, tetapi tidak mampu memajukan kehidupannya 
sendiri dengan belajar, bekerja, ataupun berinteraksi dengan masyarakat 
sekitarnya, maka orang tersebut tidak bisa dikatakan sehat.18 
Kesehatan merupakan investasi pada individu dalam mendukung 
pembangunan ekonomi serta memiliki peran penting dalam upaya 
penanggulangan kemiskinan. Pembangunan kesehatan harus dipandang sebagai 
suatu investasi untuk meningkatkan kualitas sumberdaya manusia. Dalam 
pengukuran Indeks Pembangunan Manusia (IPM), kesehatan adalah salah satu 
komponen utama selain pendidikan dan pendapatan dalam Undang-undang 
                                                          
17 Eliana - Sri Suliata, Kesehatan Masyarakat (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016), 2 
18 Ibid 



































Nomor 23 tahu1992 tentang kesehatan ditetapkan bahwa kesehatan adalah 
keadaan sejahtra dari badan, jiwan dan sosial yang memungkinkan setiap orang 
hidup produktif secara sosial dan ekonomi.19  
Menurut H.L. Blum dalam jurnal dalam jurnal penelitian sains volume 
8 tahun 2016 yang ditulis oleh Masayoe Shari Fitriany, dalam kesehatan ada 
empat faktor yang mempengaruhi, keempat faktor tersebut adalah faktor 
keturunan, faktor pelayanan kesehatan faktor perilaku dan faktor lingkungan. 
Status kesehatan akan tercapai optimal apabila keempat faktor tersebut positif 
mempengaruhi secara optimal. Apabila salah satu faktor tidak optimal, maka 
status kesehatan akan bergeser dibawah optimal.20 
1.  Faktor keturunan 
Faktor ini lebih mengararah kepada individu yang berkaitan 
dengan asal usul keluarga, ras, dan jenis golongan darah. Beberapa penyakit 
tertentu yang bisa disebabkan oleh faktor keturunan adalah diabetes, 
hipertensi, kelainan bawaan dan lain-lain. 
2.  Faktor pelayanan kesehatan 
Faktor ini dipengaruhi oleh seberapa jauh pelayanan kesehatan 
diberikan, hal ini berhubungan degan tersedianya sarana prasarana institusi 
kesehatan antara lain rumah sakit, puskesmas, labkes, balai pengobatan, serta 
tersedianya fasilitas pada institusi tersebut (tenaga kesehatan, obat-obatan, 
                                                          
19 Syafrudin, Ilmu Kesehatan Mayarakat (Jakarta: Trans Info Media, 2014), 45.  
20 Masayoe Shari Fitriany, H. M. A. Husnil Farouk, dan Ridhah Taqwa, ”Perilaku Masyarakat dalam 
Pengelolaan Kesehatan Lingkungan (Studi di Desa Segiguk sebagai Salah Satu Desa Penyangga 
Kawasan Hutan Suaka Margasatwa Gunung Raya Ogan Komering Ulu Selatan)”, Jurnal 
Penelitian Sains, 8:1, (Januari 2016), 2. 



































alat-alat kesehatan) yang kesemuanya tersedia dalam kondisi baik, cukup, 
dan siap pakai.21 
3.  Faktor perilaku 
Faktor ini berhubungan dengan perilaku individu atau masyarakat, 
perilaku masyarakat atau individu yang positif pada kehidupan sehari-hari 
maka akan menumbuhkan hal yang baik pula, tapi apabia perilaku individu 
atai masyarakat negative dalam kehidupan sehari-hari maka akan 
mengakibatkan lah yang buruk. Faktor lingkungan faktor lingkungan sangat 
besar pengaruhnya teterhadap status kesehatan, karena sehat atau tidaknya 
lingkungan tergantung pada perilaku manusia itu sendiri. Kemudian juga 
dipengaaruhi oleh kebiasaan, adat istiadat, kebiasaan, kepercayaan, 
pendidikan sosial ekonomi dan perilaku-perilaku lain yang melekat pada 
dirinya. 22 
4.  Faktor lingkungan 
Faktor ini terdiri dari tiga bagian besar yaitu lingkungan fisik, 
lingkungan biologis, dan lingkungan sosial.  Lingkungan fisik terdiri dari 
benda-benda mati yang dapat dilihat, diraba, dirasakan, antara lain jalan, 
jembatan, tanah, udara, air. Lingkungan biologis terdiri dari mahluk hidup, 
baik yang dapat dilihat maupun tidak seperti manusia, hewan, virus, dan 
tumbuhan. Lingkungan sosial lingkiungan sosial adalah bentuk lain dari fisik 
dan biologis, lingkungan sosial tidak berbentuk nyata. Namun, ada dalam 
                                                          
21 Budiman, Ilmu Kesehatan Masyarakat dalam Konteks Kesehatan LIngkungan (Jakarta: 
kedokteran EGC, 2010), 2. 
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kehidupan di bumi, lingkungan sosial terdiri dali sosial ekonomi, budaya, 
adat istiada, agama atau kepercayaan, oganisasi kemasyarakatan dan lain-
lain.23  
Agar usaha kesehatan masyarakat dapat terlaksana dengan baik ada 
beberapa prinsip pokok yang harus diperhatikan, yaitu:  
a. Sasaran pelayanan meliputi individu, keluarga, kelompok dan 
masyarakat. 
b. Dasar utama dalam pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat 
adalah menggunakan metode pemecahan masalah yang dituangkan 
dalam pelayanan kesehatan.  
c. Kegiatan utama pelayanan kesehatan adalah di masyarakat bukan di 
rumah sakit, tenaga kesehatan adalah tenaga yang generalis.  
d. Peran tenaga kesehatan terpenting adalah sebagai pendidik (health 
education) dan pembantu (change egent).  
e. Praktik kesehatan masyarakat timbul dari kebutuhan aspirasi, masalah 
dan sumber yang terdapat di masyarakat.  
f. Praktik kesehatan masyarakat di pengaruhi perubahan dalam 
masyarakat pada umumnya dan perkembangan masyarakat pada 
khususnya.  
g. Praktik kesehatan masyarakat adalah bagian dari sistem kesehatan 
masyarakat.  
                                                          
23 Budiman, Ilmu Kesehatan Masyarakat dalam Konteks Kesehatan LIngkungan (Jakarta: 
kedokteran EGC, 2010), 3. 



































h. Praktik kesehatan masyarakat merupakan gambaran dari seluruh 
program kesehatan di masyarakat.24 
C.  Lingkungan Sehat 
Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 2009 
tentang Pengelolaan Lingkungan Hidup, Lingkungan hidup adalah kesatuan 
ruang dengan semua benda dengan semua yang ada di dalamnya. seperti 
keadaan makhluk hidup, termasuk manusia dan perilakunya, yang 
mempengaruhi alam itu sendiri, kelangsungan perikehidupan, dan 
kesejahteraan manusia serta makhluk hidup lain. Kualitas lingkungan yang baik 
dapat memperkecil resiko terjadinya penurunan kualitas kesehatan. Sarana dan 
prasarana juga menjadi dasar dalam pengendalian kualitas lingkungan. Untuk 
menilai keadaan lingkungan, indikator yang harus diperhatikan adalah 
penggunaan Air bersih, rumah sehat, keluarga dengan kepemilikan sarana 
sanitasi dasar, dan tempat umum dan pengelolaan makanan. 
Menurut WHO (World Health Organization) kesehatan lingkungan 
adalah suatu keseimbangan ekologi yang harus ada antara manusia dan 
lingkungan supaya menjamin keadaan sehat dari manusia. Ruang lingkup 
kesehatan lingkungan diantaranya adalah penyediaan air minum, pengelolaan air 
buangan dan pengendalian pencemaran, pembuangan sampah padat, 
pengendalian vektor, pencegahan atau pengendalian pencemaran tanah oleh 
ekskreta manusia, pengendalian pencemaran udara, pengendalian radiasi, 
                                                          
24 Eliana - Sri Suliata, Kesehatan Masyarakat (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016), 
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kesehatan kerja, pengendalian kebisingan atau suara, perumahan dan 
pemukiman, aspek kesehatan lingkungan dan transportasi udara, perencanaaan 
daerah perkotaan, pencegahan kecelakaan, rekreasi umum dan pariwisata, 
tindakan – tindakan sanitasi yang berhubungan dengan keadaan epidemic atau 
wabah, bencana alam dan perpindahan penduduk, tindakan pencegahan yang 
diperlukan untuk menjamin lingkungan.25 
Lingkungan sehat merupakan lingkungan yang terhindar dari hal-hal 
yang menyebabkan gangguan kesehatan seperti limbah cair, limbah padat dan 
limbah gas. Juga terhindar dari binatang–binatang pembawa bibit penyakit, zat 
kimia berbahaya, polusi suara berlebihan serta, virus, bakteri dan lain-lain. 
Kesehatan lingkungan pada hakikatnya adalah suatu kondisi atau keadaan 
lingkungan yang bersih sehingga berpengaruh positif terhadap perwujudan status 
kesehatan yang optimal. Ruang lingkup kesehatan tersebut antara lain: 
perumahan, pembuangan kotoran manusia (tinja), penyediaan air bersih, 
pembuangan sampah, pembuangan air kotor (limbah), rumah hewan ternak 
(kandang), dan sebagainya. Adapun yang dimaksud usaha kesehatan lingkungan 
adalah suatu usaha untuk memperbaiki lingkungan hidup manusia supaya 
membentuk media yang baik untuk mewujudkan kesehatan yang optimal bagi 
populasi dan yang hidup di dalamnya. 
Menurut Randy dikutip dari jurnal bumi lestari yang ditulis oleh Yoni 
Hermawan dan Komara Nur Ikhsan, Lingkungan merupakan faktor yang 
                                                          
25 Yoni Hermawan dan Komara Nur Ikhsan, “Pengaruh Penyuluhan Kesehatan LIngkungan 
Terhadap  Tingkat Pengetahuan dan Pelaksanaan Kesehatan Lingkungan”, Jurnal Bumi Lestari, 
13:1, (Februari 2013), 166. 



































dominan mempengaruhi kesehatan masyarakat, karena lingkunganlah manusia 
bisa berinteraksi dan interelasi dalam proses kehidupannya, baik lingkungan 
fisik, biologis, sosial budaya, seperti ekonomi dan pendidikan. Kondisi tersebut 
dipengaruhi oleh prilakau individu, keluarga, kelompok, maupun masyarakat 
yang erat kaitannya dengan kebiasaan, norma, adat istiadat yang berlaku di 
masyarakat. Kemudian, fasilitas kesehatan yang terjangkau oleh masayarakat, 
dan yang terakhir faktor keturunan yang dibawa dari sejak lahir yang erat 
kaitannya dengan gen yang diturunkan orang tua. 26 
Menurut paradigma Hendri L. Blum dalam buku Kesehatan 
masyarakat Ilmu dan Seni yang ditulis oleh Sokidjo Nototoatmodjo, ada empat 
faktor itu lingkungan mempunyai pengaruh terhadap kesehatan, empat faktor 
tersebut adalah gaya hidup (prilaku), lingkungan sosial budaya masyarakat, 
pelayanan kesehatan, dan genetika (keturunan). Faktor lingkungan yang 
mempengaruhi status kesehatan masyarakt dapat berasal dari lingkungan 
pemukiman, lingkungan sosial, linkungan rekreasi, dan lingkungan kerja 
masyarakat itu sendiri.27 
D.  Apotek Hidup 
Apotik hidup adalah istilah lahan yang ditanami tumbuhan yang 
berkhasiat untuk obat secara tradisional. Beberapa jenis tumbuhan dapat hidup 
dinegeri tercinta ini dan kegunaan serta manfaat masing-masing. Lebih dari 1000 
                                                          
26 Yoni Hermawan dan Komara Nur Ikhsan, “Pengaruh Penyuluhan Kesehatan LIngkungan 
Terhadap  Tingkat Pengetahuan dan Pelaksanaan Kesehatan Lingkungan”, Jurnal Bumi Lestari, 
13:1, (Februari 2013), 167. 
27 Sokidjo nototoatmodjo, Kesehatan masyarakat ilmu dan seni,  (Jakarta : Rineka Cipta, 2011), 
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spesies tanaman obat di Indonesia sebagian besar belum teridentifikasi secara 
ilmiah. Hampir semua daerah di Indonesia memiliki tanaman obat yang telah 
dibuktikan kemanjurannya secara empiris oleh masyarakat diantaranya adalah 
yoni hermawan dalam jurnal pengaruh penyuluhan kesehatan linkungan 
terhadap tingkat pengetahuan dan pelaksaan kesehatan lingkungan.28 
Obat tradisional di Indonesia sangat besar peranannya dalam 
kesehatan masyarakat dan sangat berpotensi untuk dikembangkan, karena 
Negara Indonesia kaya akan tanman obat obatan. Namun, sayangnya kekayaan 
tersebut masih belum dimanfaatkan secara optimal untuk kesehatan.  Obat 
tradisional adalah bahan atau ramuan yang berupa bahan dari tumbuh-tumbuhan, 
bahan hewan, bahan mineral, sediaan galenik atau campuran dari bahan-bahan 
tersebut yang secara tradisional telah digunakan untuk pengobatan berdasarkan 
pengalaman Dirjen POM. Sediaan galenik adalah hasil ekstraksi bahan atau 
campuran bahan yang berasal dari tumbuh-tumbuhan dan hewan.29 
Obat tradisional dan tanaman obat merupakan salah satu warisan 
nenek moyang kita yang telah terbukti secara empiris, dan sebagian telah 
dibuktikan secara ilmiah. Tanaman obat tersebut banyak tumbuh di perkotaan, 
secara empiris telah dibuktikan khasiatnya. Untuk tanaman mengkudu, salam 
dan sambiloto telah digunakan sebagai salah satu komponen obat herbal 
terstandar. Untuk tanaman meniran, temulawak, kumis kucing, jahe merah, 
kunyit, jambu biji dan cabe jawa bahkan telah digunakan sebagai salah satu 
                                                          
28 Afrilia Tri Widyawati, Muhammad Rizal “Upaya Pemberdayaan Apotik Hidup di Perkotaan 
Melalui Deskripsi dan Manfaat Tanaman Obat”, Pros Sem Nas Masy Biodiv Indon, 1:8, 
(Desember 2015),1 
29 ibid 335 



































komponen sediaan fitofarmaka. Akan tetapi, masih banyak tanaman–tanaman 
lain yang potensial di pedesaan yang belum bisa dikembangkan menjadi sediaan 
yang digunakan untuk fitoterapi.30 
Dalam masyarakat sendiri sebenarnya terdapat suatu dinamika yang 
membuat mereka mampu bertahan dalam kealdaan sakit dan hal ini sebernaranya 
merupakan potensi yang dapat dikembangkan untuk meningkatkan derajat 
kesehatannya. Potensi yang berarti kemampuan, daya, kesanggupan, kekuatan 
yang dapat dikembangkan. Selama ini perkembangan pelayanan kesehatan 
tradisional dan alternatif tampak semakin pesat sekitar 32% masyarakat 
memakai pengobatan dan obat tradisional ketika sakit. 31  
Badan kesehatan dunia (WHO) telah menggalakan program hidup 
sehat melalui back to nature atau kembali ke alam. Lembaga itu menganjurkan 
penggunaan bahan makanan berserat dari tumbuh-tumbuhan, tanpa adanya 
penambahan pewarna, peningkat rasa, peningkat aroma dan pengawet buatan. 
Ketika menyambut Hari Kesehatan Nasional ke-34 tahun 1998, pemerintah 
mulai serius mengembangkan tanaman obat (apotek hidup) sesuai anjuran WHO. 
Terkait anjuran itu, diharapkan penyebab timbulnya penyakit dapat di 
minimalkan, sementara bagi orang yang sakit dapat cepat disembuhkan.32 
                                                          
30Afrilia Tri Widyawati, Muhammad Rizal “Upaya Pemberdayaan Apotik Hidup di Perkotaan 
Melalui Deskripsi dan Manfaat Tanaman Obat”, Pros Sem Nas Masy Biodiv Indon, 1:8, 
(Desember 2015), 3. 
31. Ibid, hlm 334. 
32 Rully Khairul Anwar, “Kemampuan Literasi Informasi Siswa Tentang Apotek Hidup Berbasis 
Individual  Competence Framework”, Jurnal Kajian Informasi & Pperpustakaan, 3:1, (Juni 
2015), 10. 



































Pentingnya tanaman obat tradisional bagi kehidupan manusia perlu 
mendapat perhatian serius, di samping karena tanaman langka terancam punah, 
karena kecilnya perhatian terhadap uji klinis tanaman, khususnya tanaman obat. 
Seperti yang di kutip Khairul Anwar pada jurnal Kemampuan Literasi Informasi 
Siswa Tentang Apotek Hidup Berbasis Individual  Competence Framework  
mengungkapkan  bahwa Trubus Infokit Herbal Indonesia Berkasiat dalam Vol. 
8 ,dikatakan tanaman ungulan nasional yang telah diuji klinis baru 9, yaitu salam, 
sambiloto, kunyit, jahe merah, jati belanda, temulawak, jambu biji, cabai jawa, 
dan mengkudu. Bukti kecilnya perhatian terhadap tanaman obat di Indonesia 
dikenal lebih dari 20.000 jenis tumbuhan obat. Namun, baru 1.000 jenis  yang 
sudah didata, dan baru sekitar 300 jenis yang sudah dimanfaatkan untuk 
pengobatan tradisional. Dalam hal ini menunjukkan betapa kecilnya perhatian 
maupun penggunaan tanaman obat.33 
Tanaman obat sebenarnya memiliki fungsi ganda selain mempercantik 
lingkungan perumahan, tanaman obat berfungsi sebagai ramuan alami untuk 
mengobati berbagai penyakit yang seringkali timbul. Masyarakat di pedesaan 
belum memahami bahwa tanaman obat selain sangat berguna buat 
menyembuhkan berbagai penyakit, tanaman ini juga banyak dibutuhkan oleh 
industri obat-obatan, rumah sakit, dan perusahaan-perusahaan yang bergerak 
dibidang penjualan produk kesehatan. 34 
                                                          
33 Rully Khairul Anwar, “Kemampuan Literasi Informasi Siswa Tentang Apotek Hidup Berbasis 
Individual  Competence Framework”, Jurnal Kajian Informasi & Pperpustakaan, 3:1, (Juni 
2015), 10. 
34 Made Deviani Duaja, “Peningkatan Kesehatan Masyarakat Melalui Pemberdayaan Wanita 
dalam Pemanfaatan Pekarangan Dengan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di Kecamatan 
Geragai”, Jurnal Pengabdian pada Masyaraka, No. 52, (2011), 74. 



































Beberapa ahli herbalis yakin bahwa pemanfaatan bahan-bahan yang 
bersifat alamiah lebih diterima (acceptable) oleh tubuh manusia dibandingkan 
dengan penggunaan bahan-bahan yang bersifat sintetik, walaupun mereka tahu 
betul bahwa khasiat pemanfaatan bahan-bahan yang alami cenderung relatif 
lambat. Kini, kecendrungan untuk kembali ke alam sudah bersifat global, 
ditandai dengan maraknya produk bahan alam baik dari dalam maupun dari luar 
negeri dengan berbagai macam label dan merek.35 
Dalam pemanfaatannya berikut adalah fingsi dari sebagian tanaman 
obat; 
a. Kunyit 
Kunyit banyak ditanam oleh masyarakat Desa Wonosari di 
pekarangan rumah dan juga samping-samping sawah, kunyit biasanya 
dikonsumsi sendiri oleh warga secukupnya untuk keperluan memasak. 
Dalam hal pengoatan kunir tidak terlalu dimanfaatkan oleh masyarakat 
karena cendrung masyarakat menggunakan obat-obatan kimia. 
Dalam pemanfaatannya kunyit atau bisa disebut kunir dalam 
pemanfaatannya selain sebagai pelengkap bumbu masakan kunyit bida 
benjaga kesehatan, karena kunyit berkhasiat untuk mengobati berbagai 
macam penyakit seperti hipertensi (tenakan darah tinggi), diabetes mellitus, 
menurunkan kolestrol dalam darah, radang amandel, radang gusi, radang 
                                                          
35 Made Deviani Duaja, “Peningkatan Kesehatan Masyarakat Melalui Pemberdayaan Wanita 
dalam Pemanfaatan Pekarangan Dengan Tanaman Obat Keluarga (TOGA) di Kecamatan 
Geragai”, Jurnal Pengabdian pada Masyaraka, No. 52, (2011), 75. 



































Rahim, radang usus buntu, hepatitis, cangkrang, disentri, keputihan,berak 
berak berlendir, demamdisentri dan lain-lain.36 
b. Mengkudu 
Mengkudu tidak banyak yang memiliki tanaman mengkudu, tapi 
mengkudu bisa tumbuh di Desa Wonosari, dulu mengkudu sering 
digunakan orang-orang tua menurunkan kadar gula. Salah satu warga yang 
pernah menggunakan mengkudu sebagai obat herbal adalah mbah Abu 
Sufyan (66), ketika beliau menderita penderita kadar gula tinggi dan belau 
pernah meminum mengkudu sebagai obat penurun risiko tingginya kadar 
gula. Memang manfaatnya tidak terasa dengan cepat, tapi perlahan-lahan 
kadar gula beliau menurun.  
Scopoletin yang terkandung dalam mengkudu berfungsi 
memperlebar saluran pembuluh darah yang mengalami penyempitan dan 
melancarkan peredaran darah. Selain itu scopoletin juga telah terbukti dapat 
membunuh beberapa tipe bakteri, bersifat fungisida (pembunuh jamur) 
terhadap pythium, dan juga anti peradangan dan anti alergi. Penggunaan 
mengkudu sebagai obat antara lain berkhasiat untuk melancarkan urin, 
mengobat hipertensi, sakit kuning, demam influenza, batuk, sakit perut, 
menghilangkan sisik pada kaki, menurunkan kadar guladan kolestrol 
darah.37 
 
                                                          
36 Padmiasro M. Wijoyo, Ramuan Herbal Aanti Hipertensi Penangkal Serangan Jantung dan 
Stroke: (Jakarta: pustaka agro Indonesia 2012), 45.  
37 Ibid, hlm 55. 




































Temulawak banyak ditemukan dan tumbuh di Desa Wonosari, 
masyarakat sering memanfaatkan temulawat sebagai jamu untuk anak-anak 
yang susah makan. Sejak zaman dahulu temulawak sudah biasa digunakan 
oleh masyarakat untuk obat herbal penambah nafsu makan dan juga maag. 
Banyak ibu-ibu di Desa Wonosari yang masih menggunakan temulawak 
sebagai obat pemanbah nafsu makan anak, rasanya yang pahit konon adalah 
salah satu ciri obat-obatan herbal yang benar-benar manjur khasiatnya. 
Banyak kegunaan dan manfaat temulawak di antaranya adalah obat untuk 
sakit pinggang, ginjal,asma, sakit kepala, masuk angin, sakit perut, nyeri 
haid, susah buang air besar, dan juga sembelit.38 
d. Jahe 
Jahe adalah tanaman rimpang yang berbentuk jemari, rasa 
dominan pada jahe adalah pedas. Jahe dikenal sebagai rempah yang 
berkhasiat selama ribuan tahun yang lalu. Jahe diperkirakan berasal dari 
daratan Cina Selatan yang menyebar ke seluruh Asia, Afrika, Eropa hingga 
Amerika Latin. Jahe hampir selalu ada dalam masakan oriental, baik berupa 
tumisan, goreng, bakar, hingga kukus.  
Jahe menawarkan rasa dan aroma khas sebagai penambah sedap 
masakan. Herbal jahe juga biasa digunakan untuk membantu 
menghilangkan bau amis bahan makanan seperti udang, ikan, daging sapi, 
dan unggas. Jahe mengandung senyawa seperti minyak atsiri zingiberena 
                                                          
38 Padmiarso M. Wijoyo, sehat dengan tanaman obat: (Jakarta: Bee Indonesia, 2008), 85. 



































(zingirona), bisabolena, zingiberol, kurkumen, filandrena, gingerol, dan 
resin pahit. Jahe merupkan tanaman yang bersifat anti inflamasi yang dapat 
dijadikan obat pengurang rasa sakit. Selain itu, bagi orang yang memiliki 
osteoarthritis (sakit sendi) bisa mengonsumsi jahe untuk mengurangi rasa 
sakit. Herbal yang satu ini menunjukkan efek anti bakteri dan anti jamur 
karena mengandung sejumlah besar anti-oksidan zingerone dan dapat 
melindungi jaringan tubuh dari kerusakan oksidasi. Sedangkan, bagi 
orangyang mengalami mabuk perjalanan, maka ada baiknya mengkonsumsi 
minuman jahe, jahe juga diyakini mengurani rasa mual.39 
e. Lengkuas 
Lengkuas dikenal sebagai tanaman bumbu memasak. Keunikan 
dari lengkuas ialah dapat ditanam baik di dataran rendah ataupun tinggi 
sehinga memungkinkannya menjadi tanamaan favorit untuk melengkapi 
koleksi kebun sayur. Selain bumbu lengkuas juga dapat dimanfaatkan 
sebagai obat alami untuk pengobatan. Oleh sebab itu, kini lengkuas menjadi 
salah satu tanaman yang dikategorikan sebagai obat herbal ampuh 
pembasmi penyakit. 
Sama seperti tanaman lain lengkuas juga memiliki beberapa ciri 
khas, di antaranya: tanaman berjenis terna (tumbuhan berbatang lunak) 
yang dapat tumbuh dengan tinggi mencapai 2 m atau lebih, batang muda 
tumbuh sebagai tunas dari batang yang tua, sedangkan permukaannya 
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penyembuh segala penyakit: (genius publisher 2015), 67. 



































tertutup oleh pelepah daun. Daunnya tunggal, beralur, warnanya hijau, 
tangkainya pendek, berbentuk lanset memanjang, berujung lancip, 
berpangkal tumpul, bertepi rata, berukuran panjang 25-50 cm dan lebar 15-
30 cm. buganya majemuk dalam tandan bertangkai panjang, tegak, 
terkumpul di ujung tangkai, berbentuk seperti piramida memanjang, 
memiliki kelopak berbentuk lonceng, dan berwarna putih kehijauan. 
Buahnya berupa buah buni, bentuknya bulat, bertekstur keras, berwarna 
hijau saat muda dan cokelat ketika tua. Umbinya menjalar, berdaging, 
berkulit mengkilap, memiliki serat, rarsanya pedas, ukurannya ada yang 
besar dan kecil, ada yang berwarna putih atau merah, dan memiliki aroma 
harum yang khas.40 
Lengkuas (Alpinia galanga) merupakan anggota familia 
Zingiberaceae. Rimpang lengkuas mudah diperoleh masyarakat di 
Indonesia dan manjur sebagai obat gosok untuk penyakit jamur kulit (panu) 
sebelum obat-obatan modern berkembang seperti sekarang. Tanaman 
rimpang lengkuas juga digunakan sebagai salah satu bumbu masak selama 
bertahun-tahun dan tidak pernah menimbulkan masalah. Manfaat rimpang 
lengkuas telah dipelajari oleh para ilmuwan sejak dulu, lengkuas memiliki 
berbagai khasiat di antaranya sebagai anti jamur dan antibakteri. Dikutip 
dalam jurnal Bioversitas menurut Penelitian Yuharmen, menunjukkan 
adanya aktifitas penghambatan pertumbuhan mikrobia oleh minyak atsiri 
                                                          
40 Andari Faiha, Apotek Hidup cara menanam apotik hidup racikan ampuh tanaman obat 
penyembuh segala penyakit: (genius publisher 2015), 108. 



































dan fraksi metanol rimpang lengkuas pada beberapa spesies bakteri dan 
jamur.41 
E.  Perspektif Dakwah Islam dalam Apotik Hidup 
Syeh Ali Mahfudz merupakan seorang ulama yang alim mengenai 
dakwah, beliau dalam kitabnya Hidayatul Mursyidin yang berisi tentang 
dakwah, mengartikan dakwah sebafai berikut:  
 
“Mendorong manusia agar berbuat kebaikan dan mengikuti petunjuk, 
menyeru mereka untuk berbuat kebajikan dan mencegah mereka dari perbuatan 
munkar agar mereka mendapat kebahagiaan di dunia dan akhirat”.42 
 
Mengajak umat manusia agar berbuat kebaikan dan mengikuti petunjuk-
pentunjuk Allah SWT. Supaya senantiasa melaksanakan kebaikan serta 
mencegah dari perbuatan mungkar agar kelak mendapat kebahagiaan dunia dan 
akhirat. Yakni, segala aktifitas yang mengajak seseorang untuk melakukan 
perbuatan baik serta mengajak orang untuk meninggalkan perbuatan tercela bisa 
dinamakan dakwah. 
Dakwah bil Hal merupakan metode dakwah dengan menggunakan aksi 
sebagai wujud perbuatan yang menyerukan masyarakat, untuk melakukan 
perubahan. Sehingga dakwah tidak hanya disampaikan melalui pesan-pesan 
ceramah saja. Dimensi pemberdayaan bukan saja mencakup upaya merubah 
                                                          
41 Noor Soesanti Handajani, Tjahjadi Purwoko, Aktivitas Ekstrak Rimpang Lengkuas (Alpinia 
galanga) terhadap Pertumbuhan Jamur Aspergillus spp. Penghasil Aflatoksin dan Fusarium 
moniliforme, Bioversitas, 9:3, (juli 2008), 162. 
42 Syekh Ali Mahfudz, Hidayatul Mursyidin (Libanon: Darul I‟tisham, 1979), Hal. 17 



































kognisi, menumbuhkan keinginan seseorang untuk mengaktualisasikan diri, dan 
memberikan pengalaman psikologis yang membuat seseorang merasa berdaya. 
Akan tetapi, juga mencakup pada usaha memampukan masyarakat untuk 
melakukan mobilitas ke atas, menumbuhkan perilaku masyarakat miskin agar 
mereka mandiri dan produktif. Terutama dalam memenuhi kebutuhan hidup, 
berorientasi pada kesetaraan, dan membutuhkan iklim demokrasi yang benar-
benar menjamin hak-hak masyarakat miskin dari kemungkinan intervensi pihak-
pihak penguasa.43 
Apotek hidup, sesuai dengan namanya merupakan suatu tempat yang 
berisikan tanaman-tanaman obat yang bermanfaat untuk menyembuhkan 
penyakit-penyakit ringan. Dalam agama Islam mengenai obat-obatan sudanh di 
terangkan dalam Al-Qur’an diantaranya adalah Qur’an Surat An-Nahl 69 yang 
menerangkan manfaat madu yang bersifat positif dan dapat menyembuhkan 
berbagi penyakit.  
ثيِل ُك َّم  ا َهِ نوُطُ ب ْن ِم ُج ُر ْخَ ي ۚ الًُ ل ُذ ِكِّب َر َلُ ب ُس ي ِكُ ل ْسا َف ِتا َر َمَّ ثلا ِّل ُك ْن ِم
 ٍم ْو َ ق ِ ل اة َي َلَ َك ِ ل
ََٰذ يِف َّنِ إ ۗ ِساَّ نل ِ ل ٌءا َف ِش ِهيِ ف ُهُ نا َو ْل َ أ ٌفِ ل َ ت ْخ ُم ٌبا َر َش
 َنو ُر َّك َف َ ت َ ي 
“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (berbagai macam) buah-buahan 
dan tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu atau untuk mu). 
Dari perut lebah itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya 
(kandungan), di dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran 
Allah) bagi orang-orang yang memikirkan. {QS. An-Nahl: 69”}. 
 
                                                          
43 Nur Hamim, Peran Pesantren dalam Pemberdayaan Ekonomi Umat, (Surabaya: IAIN Sunan 
Ampel Prees, 2011) hal 64. 



































Makanlah dari setiap buah yang kamu sukai dan tempuhlah jalan-jalan 
Raabmu yang ditundukan untukmu: untuk mencari rizki di perbukitan dan sela-
sela pepohonan. Sesungguhnya dia tekah menjadikan hal itu mudah bagimu. 
Kamu tidak tersesat untuk kemabali ke sarangmu, walaupun jauh. Dari perut 
lebah keluar madu yang beraneka warna putih, kuning, merah dan selainnya. 
Dalam madu terkandung obat bagi manusia dari berbagai penyakit. 
Sesungguhnya apa yang dilakukan lebah itu benar-benar terdapat tanda yang 
kuat atas kekuasaan penciptanya bagi orang-orang yang berpikir, lalu mereka 
mengambil pelajaran darinya.44 
Tidak hannya tumbuh-tumbuhan yang menghasilkan obat, tapi madu 
yang diproduksi oleh lebah juga mengandung hal positif yang bersifat 
menyembuhkan dan berfungsi mencegah berbagai penyakit. Dalam membuat 
apotek hidup sebaiknya buatlah sarang lebah madu, selain madunya bisa 
digunakan sebagai obat dan penangkal penyakit lebah-lebah juga membantu 
proses penyerbukan yang nantinya akan membuat tanaman menjadi semakin 
berkualitas. 
Dalam  Qur’an Surat Abasa ayat ke 27-32, Allah SWT. Menjelaskan 
manfaat zaitun dan kurma yakni untuk kesenangan manusia dalam artian diambil 
manfaatnya. Dalam penjabaran sbagai berikut: 
 َِقئاَدَحَو ﴾٩٢﴿ الًَْخنَو اانُوتْيَزَو ﴾٩٢﴿ اابَْضقَو ااَبنِعَو ﴾٩٢﴿ اا بَح َاهِيف اَنَْتبَنَأف
﴾٢٩﴿ ْمُكِماَعَْنِلَِو ْمُكَّل ا اعَات َّم ﴾٢٣﴿ اا َبأَو اَةهِكَافَو ﴾٢٣﴿ اابْلُغ 
                                                          
44 Syaikh Shahih bin Abdul Aziz Alusy Syaikh, Tafsir Al-muyassar, (Solo: An-Naba’, 2013), 292.  



































“(27) Kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu (28) anggur dan sayur-
sayuran (29 zaitun dan kurma (30) kebun-kebun (yang) lebat (31) dan buah-
buahan serta rumput-rumputan (32) untuk kesenanganmu dan untuk binatang-
binatang ternakmu”. 
 
Dari ayat diatas telah disebutkan secara lengkap dari mulai biji-bijian, 
sayur-sayuran, rumput-rumputan, kebuh-kebun yang lebat, buah-buahan serta 
rumput-rumputan yang telah diciptakan oleh Allah demi kesenangan manusia, 
yakni yang berati diambil manfaatnya untuk kelangsungan hidup manusia. Salah 
satu buah yang disebutkan di atas adalah buah zaitun. Zaitun merupakan salah 
satu buah yang disebutkan dalam Alquran. Buah-buahan yang disebutkan dalam 
Alquran masing-masing memiliki manfaat tersendiri. Buah zaitun muda sering 
digunakan masyarakat sebagai bumbu penyedap masakan, sedangkan buah 
zaitun yang matang kerap diekstrak untuk diambil minyaknya.45 
Minyak zaitun selain bermanfaat sebagai penyedap masakan, juga 
mampu mengurangi peluang kanker ovarium. Jenis kanker lainnya yang mampu 
dicegah dengan mengkonsumsi minyak zaitun adalah kanker payudara dan 
sistem pencernaan. Pengurangan resiko kanker ini, berbanding lurus dengan 
banyaknya asupan. Walaupun demikian, tidak penjelasan hubungan antara 
kandungan asam-asam lemak monosaturated dan aktivitas antioksidan dalam 
minyak zaitun dengan khasiatnya dalam mengurangi resiko kanker.46 
Sedangkan buah kurma Kurma mengandung asam salisilat yang bersifat 
anti pembekuan darah, anti inflamasi, dan menghilangkan rasa nyeri. Kandungan 
kaliumnya yang menyetabilkan denyut jantung, mengaktifkan kontranksi otot 
                                                          
45 Moh. Erfan Soebahar, R. Arizal Firmansyah & Edi Daenuri Anwar, Mengungkap Rahasia Buah 
Kurma Dan Zaitun Dari Petunjuk Hadits Dan Penjelasan Sains, Ulul Albab, 16:2, 2015, 206. 
46 Ibid  



































jantung, sekaligus mengatur tekanan darah, bermanfaat bagi kesehatan jantung 
dan pembuluh darah, sehingga bermanfaat dalam mencegah penyakit stroke. 
Banyaknya kandungan serat kurma baik bagi usus, dapat mencegah sembelit dan 
melancarkan buang air besar. Dan kandungan kalsium, fosfor, dan magnesium 
kurma dapat membantu pertumbuhan tulang dan kesehatan tulang serta gigi. 47 
Sumberdaya alam di bumi merupakan potensi yang bila diolah dengan 
baik dan benar, serta tidak merusak lingkungan, akan membuatnya hidup 
sehingga berguna bagi manusia dan lingkungan. Manusia adalah makhluk 
berpikir dan mempunyai rasa ingin tahu terhadap sesuatu sangat tinggi. Sikap 
ingin tahu membuat penciptaan baru bagi kemajuan manusia sehingga ini 
membuat kehidupan ini menjadi dinamis. Allah SWT mengingatkan pada 
manusia agar meneliti, memperhatikan, dan mengambil pelajaran dari 
penciptaan tunbuhan (kurma dan anggur) dan hewan (lebah).48 
Dalam menjaga kondisi kesehatan Allah WST telah memberi nasehat 
kepada umat manusia untuk selalu menjaga pola hidup merekan dan menjaga 
yang dikonsumsi oleh umat manusia. Allah berfirman dalam QS. Abasa ayat 24: 
"Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya". 
(QS.’Abasa [80]:24).” 
 
Allah menurunkan hujan dari langit dan mencurahkannya ke bumi yang 
gersang, kemudian Allah membelah bumi hingga tumbuhlah dari dalam bumi 
beranaeka macam tumbuhan yang menghasilkan berbagai macam makanan 
                                                          
47 Moh. Erfan Soebahar, R. Arizal Firmansyah & Edi Daenuri Anwar, Mengungkap Rahasia Buah 
Kurma Dan Zaitun Dari Petunjuk Hadits Dan Penjelasan Sains, Ulul Albab, 16:2, 2015, 198. 
48 Mintaraga Eman Surya, “Model Produktifitas Kerja Ditinjau daro Perspektif AL-Qur’an,” 
Islamadina, 17:1 (maret, 2015), 72. 



































pokok bagi manusia dari jenis biji-bijian. Allah juga menumbuhkan anggur yang 
dapat dijadikan sebagai bahan makanan pokok dan buah. Dia menumbuhkan 
suayur-sayuran sebagai makanan pokok dan binatang ternak. Allah 
menumbuhkan pohon zaitun yang mana dari buahnya dapat dihasilkan minyak 
zaitun. Allah juga menumbuhkan pohon kurma yang menghasilkan buah yang 
baik. Dia juga menumbuhkan dari bimi kebun-kebun dan tanaman yang indah 
yang di dalamnya terdapat pohon-pohon rindang dan daun yang lebat. Dia juga 
menumbukan berbagai macam buah-buahan, menumbuhkan rerumputan yang 
hijau sebagai tempat mengembalakan binatang ternak. Allah mencipakan itu 
semua dinikmati dan dimanfaatkan oleh manusia dan untuk diberikan pada 
binatang ternaknya.49 
Sebaiknya umat manusia memikirkan apa yang baik bagi dirinya dan 
menghindari apa yang tidak baik bagi dirinya, serta menjaga kebaikan yang 
dimakannya. Dari berbagai macam masalah kesehatan Allah memberikan 
masyarakat tanaman obat alami sebagai solusi untuk masyarakat sendiri, ibarat 
buah jatuh tidak jauh dari pohonnya, apabila kamu sakit di daerah tertentu maka 
obatnya pun juga sudah disiapkan oleh Allah karena sifat ar-Rahmannya. 
Namun, tergantung masyarakat itu sendiri apakah masyarakat tersebut mampu 
mengelola dan dan mengenali aset yang mereka punya untuk kesejahteraan yang 
akan diraih.   
                                                          
49 Syaikh’ Abdullah al-Khayyath, Tafsir Juzz ‘Amma, (Bogor: Griya Ilmu, 2016), 23. 



































F.  Penelitian Terdahulu 
Penelitian ini memiliki relevansi dengan beberapa penelitian terdahulu 
mengenai penggalakan apotek hidup.  Adapun beberapa penelitian yang 
dimaksud antara lain: 
1. Skripsi Strategi Pengembangan Tanaman Obat Keluarga (Toga) Studi Kasus 
Di Klaster Biofarmaka Sumber Makmur Kebupaten Baranganyar, oleh Tiara 
Yanri Hapsari. 
2. Skripsi Penorganisasian Masyarakat Dalam Upaya Pengeluaran 
Biayakesehatan Melalui Pemanfaatan Tanaman Toga, oleh Galih Nur 
Hidayatullah. 
3. Skripsi Proses Pemberdayaan Melaui Paguyuban Tanaman Oabt Keluarga 
(Toga) Di Kelurahan Tlogoanyar Kabupaten Lamongan, Oleh Karima Liya 
Basari 
Kegiatan penelitian tersebut memiliki kemipiran tema dengan penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti, tapi masyrakat tidak terlibat dalam setiap kegiatan. 
Masyarakat hanya dijadiakan sebagai subjek penelitian bukan bubjek penelitian. 
Dalam kegiatan tersebut peneliti mengguanakan metode Kualitatif, sedangkan 
penelitian ini menggunakan menggunakan Participatory Rural Apraisal yang 
mendukung masyarakat untuk berpartisipas dan menjadi agen perubahan. 
  




































PENDEKATAN PENELITIAN DAN PENDAMPINGAN 
A. Pendekatan 
Pendampingan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
pendekata Asset Based Community Development (ABCD), pendekatan ini lebih 
berfokus pada kepemilikan aset atau potensi yang ada di Desa Wonosari. 
Pendampingan berbasis aset ini lebih memfokuskan pada kekuatan dan potensi-
potensi yang dimiliki oleh masyarakat desa untuk dikembangkan dan dikelola 
semaksimal mungkin. Menggerakkan masyarakat melalui diskusi-diskusi yang 
positif adalah salah satu cara untuk melakukan proses perubahan kearah yang lebih 
baik. Kelompok yang ada di masyarakat diajak untuk memahami dan mengenali 
aset atau potensi yang mereka miliki untuk di kembangkan. Kemampuan 
masyarakat untuk menemukenali aset, kekuatan, dan potensi yang mereka miliki 
sangat diperukan untu merakkan dan memotivasi masyarakat supaya masyarakat 
mampu melakukan perubahan, sekaligus menjadi pelaku utama perubahan tersebut. 
Aset Bassed Community Development atau (ABCD) menurut R.M. Brown  
yang dikutip oleh Christoper Dureuea dalam buku Pembaru dan Kekuatan Lokal  
untuk Pembangunan adalah bila Anda mencari masalah, Anda akan menemukan 
lebih banyak masalah; Bila Anda mencari sukses, Anda akan menemukan lebih  
banyak sukses bila Anda percaya pada mimpi, Anda akan merengkuh keajaiban. 



































maka motto kami adalah “mencari akar penyebab sukses” dan bukan “akar 
penyebab masalah.50  
Untuk menggali potensi-potensi masyarakat di perlukan strategi lain yang 
digunakan oleh fasilitator untuk terwujudnya pendampingan yang akan dilakukan 
Bersama masyarakat. Strategi-strategi tersebut diantaranya adalah Penemuan 
Apresiatif (appreciative inquiri), pengembangan Komunitas Berbasis Aset, Inisiatif 
Penyimpangan Positif, Ekonomi Kerakyatan Beragam, Pembangunan Endogen 
(kekayaan bumi). 
B. Prosedur pendampingan 
 Prosedur pendampingan yang telah dilakukan berdasarkan metode Asset 
Based Community Develomen adalah sebagai berikut 
1. Pemetaan Awal 
Pemetaan awal merupakan media untuk mengenali dan memahami 
masyarakat, sehingga fasilitator akan mudah menemukenali aset-aset yang dimiliki 
masyarakat. Lakah ini juga termasuk observasi wilayah yang akan didampingi dan 
dibantu oleh Perangkat Desa Wonosari. Dalam pemetaan awal menerapka 
discovery, dream, design dan destiny 
2. Membangun Hubungan Kemanusiaan 
 Dalam tahap ini fasilitator melakukan inkulturasi dan membangun 
kepercayaan dengan masyarakat sehingga terjalinlah hubungan saling memahami 
dan dsaling mendukung satu sama lain. Langkah awal yang fasilitator lakukan 
                                                          
50 Christopher Dureuau, Pembaru dan Kekuatan Lokal untuk Pembangunan, Australian 
Community Development and Civil Siciety Streangthening Scheme (ACCESS) Tahap II, 
(Agustus 2013), 59.  



































adalah dengan menjalin silaturohim dengan pemerintah desa dan juga tokoh 
masnyarakat terutama kelompok PKK, Kader kesehtan, dan juga karang truna.  
3. Penentun Agenda Riset Untuk Perubahan Sosial 
 Dalam tahap ini fasilitator mengadakat riset bersama masyarakat untuk 
lebih memahami potensi yang dapat dikembangkan oleh masyarakat. Fasilitator 
bersama PKK dan masyarakat bersama-sama berdiskusi membahas potensi yang 
ada di Desa Wonosari terutama potensi tanaman herbal. 
4. Pemetaan Partisipatif 
Fasilitator bersama masyarakat Desa Wonosari melakukan pemetaan 
wilayah, yang bertujuan untuk memahami wilayah Desa Wonosari serta 
menemukan aset apa saja yang bisa dikembangkan. Melalui proses FGD bersama 
masyarakat fasilitator dapat menemukan aset yang berpotensi untuk dikembangkan 
masyarakat. 
5. Menuysun Strategi  
 Penyusunan strategi bertujuan untuk merencakan langkah-langkah yang 
akan dilakukan dalam aksi menjalankan program. Dalam hal ini merumuskan 
strategi yang tepat untuk pembuatan apotek hidup adalah dengan mengadakan 
kampanye terlebih dahulu, supaya masyrakat nanti lebih memahami aset tanaman 
herbal yang mereka miliki dan mau membudidayakan tanaman herbal 
untukkeperluan obat-obatan sehari-hari. 
6. Melaksanakan Aksi 
Aksi dalam kemapanye kesehatan kembali menggunakan tanakam herbal 
sebagai obat dan membuat apotek hidup dilaksanakan secara partisipatif. 



































Tujuannya suapaya meningkatkan kesehatan masyarakat, lebih mengoptimalkan 
aset tanaman hernal yang dimiliki masyarakat dan juga mengurangi penggunaan 
obat-obatan kimia. 
C. Subjek Pendampingan 
Wilayah yang menjadi sasaran peneliti adalah Desa Wonosari Kecamatan 
Senori Kabupaten Tuban. Dalam sebuah pendampingan masyarakat pasti ada 
subjek yang didampingi. Dalam pendampingan ini ini yang menjadi subjek 
pendampingan adalah masyarakat Desa Wonosari, Kelompok PKK di Desa 
Wonosari, bidan desa, kelompok kader, dan juga komunitas karang taruna di Desa 
Wonosari. Desa Wonosari memiliki banyak aset alam yang belum terkelola secara 
maksimal, dan tujuan dari pendampingan ini adalah mengelola aset alam di Desa 
Wonosari Secara Maksimal dalam bidang kesehatan obat herbal. 
Nama-nama yang menjadi subjek peneliti adalah Ibu Faizah, Ibu Min, Pak 
Midi, Mbak Yanti, Mbah Pah, Mbah Sufyan, Mas Hardi, Ibu Ida, Mas Yoga, Mas 
Teguh, Mas Hardi, Mas Hengki, Bu Um, Bu Sriyatun, dan Bu Lis. 
D. Stakeholder  
Dalam pendampingan ini stakeholder yang terlibat antara lain adalah Kepala Desa, 















































Stakeholder dalam Pendampingan 
Stake Holder Keterlibatan 
Kepala Desa Mengizinkan penelitian, membuat 
sarang lebah untuk apotek hidup 
Sekertaris Desa Megikuti proses transek dan 
memberikan informasi mengenai 
tanaan-tanaman apa saja yang bisa 
dimanfaatakan sebagai apotek hidup 
Kelompok PKK Membantu pembuatan tanaman obat, 
mengikuti kampanye kebali 
menggunakan obat herbal 
Bidan Desa  Pemateri dalam kampanye kebali pada 
obat herbal 
Karang taruna Membantu mencarikan perlengkapan 
pembuatan apotek hidup, membantu 
membuat apotek hidup 
Sumber: Analisa Peneliti 
E. Tehnik Pengumpulan Data 
Dalam metode pendampingan aset untuk pemberdayaan masyarakat melalui 
Asset Based Community Development (ABCD), antara lain: 
1. Penemuan Apresiatif (Appreciative Inquiry)  
Penemuan apresiatif merupakan apresiasi menghargai cerita sukses 
seseorang di masa lalu dan juga menghargai potensi seseorang pada masa kini. 
Appreciative inquiry merupakan cara yang positif untuk melakukan perubahan 
organisasi berasarkan asumsi yang sederhana yaitu bahwa setiap organisasi 
memiliki sesuatu yang dapat bekerja dengan baik, sesuatu yang menjadikan 
organisasi hidup, efektif dan berhasil, serta menghubungkan organisasi tersebut 
engan komunitas dan stakeholdenya dengan cara yang sehat.51 
2. Wawancara  
                                                          
51 Nadhir Salahudin, dkk, Panduan KKN ABCD UIN Sunan Ampel Surabaya (LPM IAIN Sunan 
Ampel Surabaya, 2015), 46. 



































Wawancara alat penggalian data berupa tanya jawab yang sestematis 
tentang pokok-pokok tertentu. Wawancara ini bersifat semi terbuka, artinya alur 
pembicaraan lebih santai. Wawancara ini bertujuan untuk mempererat hubungan 
anatar peneliti dengan para masyarakat. Selain itu dalam prosesnya teknik ini 
menumbuuhkan kepercayaan antara peneliti dan para masyarakat Desa Wonosari. 
3. Forumm Group Discussion (FGD) 
Peneliti melakukan sebuah diskusi dengan masyarakat secara mendalam, 
untuk mencari data dan informasi secara akurat, dengan tema yang sudah 
ditentukan. Beberapa teknik diatas hasilnya juga dapat dilakukan diskusi lebih 
lanjut, bagaimana strategi yang tepat untuk menyelesaikan temuan aset yang 
ditemukan, teknik ini tidak harus diskusi sehingga masyarakat nanti bisa saling 
melakukan pengecekan dan mendapatkan data yang akurat. 
4. Penelurusan Wilayah (Transek) 
Untuk menemukenali aset fisik dan alam secara terperinci, transek atau 
peneluran wilayah adalah salah satu tekhnik yang efektif. Dengan berjalan di 
sepanjang jalan desa dan mendokumentasikan hasil pengamatan, menilai berbagai 
aset dan potensis dari aset tersebut, penelurusan wilayah dilakukan berbarengan 
dengan pemetaan komunitas.52 
F. Tehnik Validasi Data 
Dalam pendampingan ini tidak menutup kemungkinan kesalahan, untuk 
menghindari kesalahan data yang sudah terkumpul. Dalam hal ini yang peneliti 
                                                          
52 Christopher Dureuau, Pembaru dan Kekuatan Lokal untuk Pembangunan, Australian 
Community Development and Civil Siciety Streangthening Scheme (ACCESS) Tahap II, (Agustus 
2013),  56. 



































lakukan untuk menghindari kesalahan dan ketidakbenaran data, adapun teknik yang 
peneliti gunakan dalam memeriksa kevalidan data dalam penelitian adalah 
triagulasi. 
Dalam teknik pengumpulan data, triangulasi diartikan sebagai teknik yang 
menggabungkan dari berbagai teknik pengumpulan data dan sumber yang telah 
ada.53 Triangulasi teknik dilakukan dengan cara menanyakan hal yang sama dengan 
teknik yang berbeda, yaitu dengan wawancara apresiatif (FDG), observasi dan 
dokumentasi. Triangulasi sumber, dilakukan dengan cara mengecek data yang telah 
diperoleh melalu beberapa sumber, yang telah dianalisis oleh peneliti sehingga 
menghasilkan suatu kesimpulan.54 Hal ini dapat dicapai dengan cara:  
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa yang 
dikatakannya secara pribadi 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang dengan situasi penelitian 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai pendapat 
dan pandangan orang 
5. Memban-dingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang berkaitan. 
G. Tehnik Analisis Data 
Untuk memperoleh data yang sesuai dengan lapangan maka peneliti 
dengan para keluarga nelayan akan melakukan sebuah analisis bersama. Analisis 
ini digunakan untuk mengetahui potensi apa saja yang ada di Desa Wonosari. Salah 
                                                          
53 Burhan Bungin, Metode Penelitian Kualitatif, (Jakarta: Raja Grafindo Persada, 2001), hal. 98-97 
54 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, (Bandung: ALFABETA, 2010), hal. 84 



































satu pendekatan yang digunakan dalam pendekatan ABCD (Asset Besed 
Community Development) adalah melalui pentagonal aset dan leaky bucket. 
1. Pentagonal Aset 
Tehnik pentagonal asset adalah tehnik analisa untuk mengetahui 
perubahan masyarakat, Pentagonal aset menaruh perhatian pada kekuatan atau aset  
masyarakat. Sama sekali bukanlah romantisme belaka karena masyarakat atau 
komunitas manusia telah hidup dalam skala waktu yang panjang dengan bergantung 
pada sumber daya yang ada disekitarnya, turun temurun. 
Kekuatan seseorang/masyarakat ditentukan oleh besar/kecilnya, 
keragaman, dan keseimbangan antar aset. Misalnya orang/komunitas yang hanya 
memiliki uang banyak tetapi tidak memiliki aset kekerabatan maka akan hidup 
didalam komunitas yang tidak aman. Keluarganya dan dirinya mungkin terancam 
hidupnya, atau jika dia atau keluarganya menghadapi bencana maka tidak ada dari 
kerabatnya yang akan membantunya. 
Satu jenis aset misalnya bisa bermakna ganda, artinya bisa sekaligus 
menjadi aset tangible dan intangible. Misalnya memiliki tanah atau sapi misalnya 
dibeberapa komunitas tertentu akan juga meningkatkan status sosial (aset tangible) 
sehingga perannya didalam proses pengambilan keputusan di masyarakat semakin 
meningkat. Pemahaman akan asset sangat berguna untuk menyusun entry points 
yang sesuai untuk membangun proses pemenuhan kebutuhan dari kelompok sosial 
yang berbeda, dan juga untuk menggali lebih jauh kemungkinan melakukan 
pertukaran antara aset-aset yang berbeda. Keseimbangan antar asset sendiri 
merupakan ke khasan komunitas tertentu yang mengakibatkan betapa pentingnya 



































kepekaan untuk menggambarkan keakuratan penggambaran asset yang dimiliki. 
Pada umumnya kita tidak bisa, bahkan seharusnya tidak melakukan penyeragaman 
ukuran untuk komunitas yang berbeda untuk menunjukkan perbandingan langsung 
antara aset-aset tersebut. Tentu saja, hal ini tidak lantas menafikan upaya 
menentukan indikator-indikator aset yang khusus dan bisa diukur ketika hal itu 
dianggap berguna. 
Ambisi pendekatan ini adalah berupaya sebisa mungkin akurat dan 
realistik untuk melihat kekuatan-kekuatan masyarakat (aset/sumber daya/modal) 
dan bagaimana mereka berusaha mentransformasi kekuatan-kekuatan tersebut 
menjadi aktifitas yang menghasilkan hasil atau capaian-capaian penghidupan yang 
berlanjut. Bahwa masyarakat membutuhkan sejumlah aset yang ditransformasi 
dalam kegiatan-kegiatan untuk mencapai hasil-hasil penghidupan yang positif. 
2. Leaky Bucket 
Leaky bucket atau dikenal dengan wadah bocor atau ember bocor 
merupakan slah satu cara untuk mempermudah masyarakat komunitas atas warga 
dalam mengenali, mengidentifikasi dan menganalisis berbagai bentuk aktivitas atau 
putaran keluar dan masuknya ekonomi lokal komunitas/warga. Lebih singkatnya, 
leaky bucket adalah alat yang berguna untuk mempermudah warga atau komunitas 
untuk mengenali berbagai perputaran asset ekonomi lokal yang mereka miliki. 
Hasilnya bisa dijadikan untuk meningkatkaan kekuatan secara kolektif dan 
membangunannya secara bersama.55 
                                                          
55 Nadhir Salahudin, dkk, Panduan KKN ABCD UIN Sunan Ampel Surabaya (LPM IAIN Sunan 
Ampel Surabaya, 2015), 66. 



































Pada sisi yang lain, leaky bucket juga merupakan kerangka kerja yang 
berguna dalam mengenali berbagai asset komunias atau warga, teapi juga dalam 
mengenali asset peluang ekonomi yang memungkinkan dalam mengerakkan 
komunitas atau warga. Adapun cara yang bisa kembangkan adalah dengan cara 
warga atau komunitas menvisiualisasikan apa saja aset ekonomi yang mereka miliki 
dengan menggunakan alur kas, barang maupun jasa yang masuk dari sisi atas dan 
keluar dari sisi bawah wadah ekonomi sebagai potensi yang dimiliki dalam 
masyarakat. Beriku ini ilustrasi gambar arus perputaran masuk dan keluar serta alur 
dinamika di dalamnya.56 
Beberapa Tahapan aktifitas bersama yang bisa dilakukan dalam memahami 
leaky bucket bersama komunitas atau warga adalah:  
1. Warga atau komunitas diajak untuk bekerjasama di tiap kelompok untuk menjaga 
kestabilan level air dalam ember dalam waktu yang telah ditentukan terlebih 
dahulu. Bagaimana wadah bocor tadi tetap berisi air/ mempertahankan isinya, 
bagian-bagian mana saja yang yang bisa ditutupi untuk meminimalisir 
kebocoran tersebut. Dan ini butuh kerjasama dan pikiran bersama untuk 
mempertahankannya. 
2. Warga atau komunitas diberi kesempatan untuk mengemukakan berbagai 
pendapat dari mereka mengenai apa yang telah mereka pelajari dari apa yang 
telah mereka lakukan dengan wadah/ember bocor mereka tersebut untuk tetap 
berisi air. Pengalaman dan pelajaran apa yang bisa mereka dapatkan, dll.  
                                                          
56 Nadhir Salahudin, dkk, Panduan KKN ABCD UIN Sunan Ampel Surabaya (LPM IAIN Sunan 
Ampel Surabaya, 2015), 66. 



































3. Warga atau komunitas secara bersama bisa melakukan visualisasi melalui wadah 
bocor tersebut dengan apa yang masuk dan keluar tersebut sebagai perputaran 
ekonomi mereka dan memahami tentang pentingnya alur kas ekonomi dalam 
komunitas.  
4. Dari hasil pemahaman bersama tersebut kemudian warga atau komunitas diajak 
untuk melakukan roleplay dengan memerankan berbagai peran yang ada dalam 
ekonomi lokal komunitas dengan menggunakan alat bantu berupa mainan uang, 
miniatur dan papan kartun. Hal ini dilakukan untuk menjelaskan peran efek 
perputaran pengganda ekonomi mereka.  
5. Setelah itu, secara bersama-sama mereka diajak untuk memetakan satu persatu 
barang, jasa dan kas yang mereka miliki melalui 3 alur kas yaitu alur kas masuk, 
arus kas keluar dan arus kas perputaran dari komunitasnya masing-masing secara 
cermat.  
6. Dari hasil amatan dan analisa mereka warga diarahkan dan di membimbing untuk 
memvisualisasikan 3 alur kas tersebut dalam suatu bagan yang dikenal dengan 
leaky bucket.  
7. Langkah selanjutnya adalah, warga atau komunias diminta untuk menempel 
gambarnya di dinding dan peserta menjelaskan gambar leaky bucket-nya ke 
peserta yang lain. Apa saja yang masuk, apa saja yang berkembang dan apa saja 
yang keluar.  
8. Hasil dari warga atau komunitas dari materi tersebut kemudian didiskusikan lebih 
lanjut tentang manfaat efek pengganda bagi ekonomi komunitas, serta 



































pentingnya penanganan perputaran alur ekonomi secara kreatif dan inovatif 
untuk meningkatkan kemandirian komunitas dan lain sebagainya. 
Perlu cermati bahwa tujuan dilakukan cara leaky bucket analisa bersama 
warga dan komunitas adalah seluruh warga atau komunitas yang ikut dapat 
memahami konsep leaky bucket/wadah bocor, bahwa ekonomi sebagai aset dan 
potensi yang dimiliki dalam masyarakat peserta mendapatkan inovasi dan 
kreativitas dalam mempertahankan dan meningkatkan alur perputaran ekonomi 
komunitas lewat kekuatankekuatan komunitas.  
Sedangkan output yang ingin dicapai dalam kegiatan ini adalah; Pertama, 
Mengenalkan konsep umum leaky bucket dan efek pengembangan dan kreativitas 
pada warga atau komunitas, kedua, Warga atau komunitas dapat memahami 
dampak efek pengembangan dan kreativitas bagi ekonomi lokal komunitas yang 
mereka miliki. Keempat, Warga atau komunitas dapat mengidentifikasi secara 
sesama mengenai arus masuk ke mereka, kemudian alur dinamitas perputaran 
ekonomi dalam komunitas serta alur keluar pergerakan ekonomi mereka. Kelima, 
warga atau komunitas dapat menggali kekuatan-kekuatan dalam komunitas untuk 
meningkatkan efek pengembangan, pemberdayaan atau peningkatan terhadap alur 
perputaran ekonomi yang berkembang secara kreatif dan inovatif.  
Perlengkapan yang bisa dijadikan sebagai penunjang dalam aktivitas ini 
adalah Flip chart stand, double tape, kertas plano, kertas metaplan warna, crayon, 








































PROFIL DESA WONOSARI 
A.  Kondisi Geografis Desa Wonosari 
Secara geografis Desa Wonoasri terletak di Kecamatan Senori 
Kabupaten Tuban di Propinsi Jawa Timur. Desa Wonoasri bisa dikatakan salah 
satu sentra pertanian, karena di daerah ini hamper 90% penduduknya bermata 
pencaharian sebagai petani. Secara umum luas wilayah Desa Wonoasri ± 
694.366 ha. Secara topografi Desa Wonosari berada pada 300m di permukaan 
air laut dan merupakan desa yang tinggi yang berada di Kecamatan Senori, 
batas-batas Desa Wonosari adalah Desa Banyurip yang berada di sebelah barat 
desa, sedangkan di sebelah utara desa adalah Desa Sidoarjo, sedangkan di timur 
dan selatan berbatasan deangan hutan Malo Kecamatan Bojonegoro. 
 Desa Wonosari Kecamatan Senori, merupakan salah satu dari 20 
kecamatan yang berada di Kabupaten Tuban. Kecamatan Senori meupakan 
wilayah paling selatan yang berapada di Tuban, yang membatasi wilayah 
Bojonegoro dan Tuban. Senori sendiri terkenal dengan nama kota santri terbesar 
ke dua setelah langitan di Kabupaten Tuban 
Batas wilayah Kecamatan Senori sebelah utara adalah Kecamatan 
Bangilan, sedangkan wilayah timur berbatasan dengan kecamatan parengan, 
sebelah selatan berbatasn dengan Kecamatan Malo Bojonegoro dan sebelah 
barat berbatasan dengan Kedewan Bojonegoro. Adapun jarak tempuh Desa 
Wonoasri ke Kecamatan Senori ±7 Km, jika ditempuh dengan kendaraan 
bermotor membutuhkan ±20 menit. Adapun jarak tempuh Desa Wonoasri ke 



































Kabupaten Tuban ±60 Km, jika ditempuh dengan kendaraan bermotor 
membutuhkan waktu ±2 jam, sedangkan tempuh Kecamatan Senori ke 
Kabupaten Tuban ±50 Km, jika ditempuh dengan kendaraan bermotor 
membutuhkan  waktu kurang lebih 90 menit. 
Gambar 4.1 
Hasil FGD Peta Desa Wonosari Bersama Masyarakat 
 
Sumber: Diolah melalui FGD bersama masyarakat 
 
Desa Wonosari memiliki dua dusun, yaitu dusun Wonosari dan Dusun 
Kenongo, Rukun Warga yang ada di Desa Wonosari berjumlah 5 Rukun Warga 
sedangkan jumlah Rukun Tetangga yang ada di Desa Wonosari berjumlah 14 
Rukun Tetangga. Dusun Wonosari memiliki wilayah 2 Rukun Warga yang 
terdiri dari 4 Rukun Tetangga, yaitu Rukun Tetangga 1-4.  Rukun Warga 2 
wilayahnya sebaguian ikut dalam dusun kenongo. Dusun kenongo terdiri dari 4 
Rurun Warga,  Yaitu, Rukun Warga 2, 3, 4, 5 Desa Wonosari memiliki 9 Rukun 
Tetangga, yang terdiri dari Rukun Tetangga 5 sampai Rukun Tetangga 14.  



































B.  Kondisi Demografis Desa Wonosari  
Desa Wonosari memiliki 760 kepala keluarga yang terdiri dari 640 
laki-laki dan 120 kepala keluarga perempuan sedangkan rumah yang ada di 
Desa Wonosari adalah berjumlah 830 rumah. Penduduk yang tinggal di Desa 
Wonosari berjumlah 2900 jiwa, yang terdiri dari jumlah penduduk laki-laki 
1447 jiwa, sedangkan jumlah pendudukn perempuan adalah 1453 jiwa.  
Tabel 4.1 
Jumlah Penduduk Berdasarkan Usia 
 
Sumber: dikutip dari RPJM desa 2017 
 
Berdasarkan table tersebut terlihat bahwa usia produktif masyarakat 
Desa Wonosari pada usia 20-49 tahun berjumlah 1762, hal ini menunjukan 
bahwa 60% masyarakat Desa Wonosari merupakan aset berharga dalam bidang 
tenaga kerja sumberdaya manusia di Desa. Pekerjaan kepala keluarga 
masyarakat wonosari rata-rata adalah seorang petani, para petani biasanya 
No  Usia  Laki-laki  Perempuan  Jumlah  
1 0-5 115 122 247 
2 6-10 106 113 229 
3 11-15 121 129 260 
4 16-20 118 126 254 
5 21-25 108 114 232 
6 26-30 107 114 221 
7 31-35 134 122 256 
8 36-40 134 121 255 
9 41-45 138 147 285 
10 46-50 121 118 259 
11 51-55 125 122 247 
12 55-60 61 64 135 
13 >60 59 44 113 
Jumlah Jiwa 1447 1453 2900 



































bertani palawija seperti padi, kedelai, dan jagung sebagai tanaman pokok yang 
menompang kehidupan masyarakat petani di desa.  
C.  Kehidupan Sosial Masyarakat 
Kehidupan sosial merupakan sesuatu hal yang berkaitan dengan 
kehidupan bermasyarakat, yang berkaitan dengan realitas sosial. Aset sosial 
disini adalah sekumpulan kelompok-kelompok masyarakat yang ada di Desa 
Wonosari, kelompok tersebut antara lain BPD, LPMD, Kelompok Tani, 
Kelompok Ternak Sapi, PKK, Kader, Karangtaruna, Takmir Masjid, dan lain-
lain. 
Kegiatan sosial masyarakat yang sering dilakukan masyarakat 
Wonosari adalah gotong-royong, dalam setiap kegiatan gotong-royong selalu 
menjadi ciri khas masyarakt Wonosari. Wujud Kegiatan gotong-royong 
adantara lain adalah saling tolong-menolong ketika ada warga yang merayakan 
hajatan atau syukuran (nyinom), sayan (membangun rumah), kerja bakti antara 
hari jum’at dampai minggu yang yang dipimpin oleh kepala dusun dan ketua 
RT. 
Kegaitan sosial masyarakat yang lain adalah merayakan HUT 
kemerdekaan Indonesia yang dilaksanakan setiap tahunnya. Kegiatan ini 
dilaksanakan untuk menghormati para pahlawan yang berjuang membebaskan 
Negara Indonesia dari belenggu penjajah, kegiatan ini dilaksanakan dengan cara 
membuat lomba-lomba tujuh belasan yakni jambean, tarik tambang, menyanyi, 
balap kelereng, dan lain-lain. 



































Wujud kegiatan sosial yang dilakukan oleh kelompok Pemberdayaan 
Kesejahtraan Keluarga (PKK) antara lain adalah pelatihan kewirausahaan 
anatara lain menjahit, pelatian membuat kue, pealtiahan membuat keripik, ar 
isan setiap bulan pada tanggal 15.  Wujud kegiatan kelompok kader yakni 
Posyandu kader PLKB Kegiatan kelompok Kader Posyadu antara lain adalah 
timbangan balita, memberi PMT(Pembeerian Makanan Tambahan) pada balita, 
Posyandu lansia mengurusi kesehatan warga yang sudah lanjut usia, kader 
posbindu. Kegiatan Kader PLKB yakni mengsi dalam bidang KB. 
D.  Kondisi Pendidikan 
Pendidikan merupahkan hal yang terpenting dalam kehidupan 
manusia, berarti manusia sebenarnya wajib untuk melakukan pendidikan dalam 
keseharianya dan manusia juga berhak mendapatkanya apa yang 
diinginkannnya dan yang diharapkanya untuk selalu berkembang di dalamnya. 
Dalam memperoleh pendidikan tidak ada batasan usia untuk menempuhnya, 
karena dalam pendidikan yang seharusnya yang terpenting adalah melalui 
pendidikan masyarakat bisa mencapai kesejahtraan dan lebih berdaya Berikut 
adalah data pendidikan masyarakat Desa Wonosari: 
Tabel: 4.2  





Sumber: dikutip dari RPJM desa 2017 
No Jenjang Pendidikan Jumlah 
1 Tidak Tamat SD  
2 Tamat SD 400 
3 Tamat SLTP 750 
4 Tamat SLTA 780 
6 Tamat S1 45 



































Tabel: 4.3  
Pendidikan yang Sedang ditempuh Masyarakat Desa Wonosari 
No Jenjang Pendidikan Jumlah 
1 Sedang TK 500 
2 Sedang SD 180 
3 Sedang SLTP 70 
4 Sedang SLTA 50 
5 Sedang S1 28 
Sumber: dikutip dari RPJM desa 2017 
Sarana pendidikaan yang berada di Desa Wonosari mempunya 
beberapa lembaga pendidikan yakni pendidikan formnal dan non formal. 
Pendidikan formal Desa Wonosari memiliki 7 lembaga pendidikan formal, 
diantaranya yaitu RA Miftahul Ulum, PAUD, TK Tunas Harapan Wonosai 1, 
TK Tunas Harapan Wonosai 2, MI Fiftahul Ulum, SD Wonosari 01, SD 
Wonosari 02. Sekolah RA Miftahul Ulum ini pertama kali didirikan tahun 2001. 
Sekolah MI Miftahul ulum didirikan tahun 2000, sekolah ini letaknya 
bersebelahan dengan RA Miftahul Ulum, MI Miftahul Ulum ini awalnya adalah 
TPA (Taman Pendidikan Al-qur’an) kemudian tahun 2005 mereka mengantinya 
dengan MI setelah melewati beberapa proses. SD Wonosari 2 dan TK Wonosari 
2 teretaknya berada di perbatasan desa bagian utara, sedangkan SD Wonosari 1 
terletak di perbatasan selatan desa, dan TK Wonosari 1 terletak Bersebelahan 
drengan balai desa. 
Sedangkan untuk nonformal yang dimiliki Desa Wonosari  yaitu TPQ  
(taman pendidikan Al-Qur’an), TPQ di desa wonosai berjumlah 3 TPQ yaitu 
TPQ Miftahul Jannah, TPQ Nurul Iman, TPQ Nurul Qolbi. TPQ miftahul 
Jannah letaknya brada disebelah timur makam tengah RT 5, lembaga ini 
pertama kali berdiri tahun 2006 yang awalnya hannya kegiatan yang diikuti 



































anak-anak usia 6-12 tahun sekarang ada juga remaja yang mengikuti kegiatan 
tersebut. 
E.  Kondisi Ekonomi 
Kondisi ekonomi penghasilan masyarakat Desa Wonosari relative 
maih rendah, pendapatan masyarakat setiap hari ± 25.000,00/hari, karena secara 
umum banyak masyarakat yang bermata pencaharian petani, dan juga buruh 
sehingga membuat penduduk dusun kenogo lemah dalam kondisi ekonominya.  
Dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari masayarakat Wonosari 
bekerja sebagai petani, buruh, tukang, usaha jasa bengkel, PNS, aparat, 
pedagang, dan supir. Ada beberapa warga yang bekerja di luar desa sebagai 
buruh dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Ada yang bekerjanya pulang 
pergi dari rumah ada juga yang tinggal beberapa minggu di sekitar termpat 
tertentu yang mereka gunakan sebagai tempat mata pencahria. Ada juga warga 













































Mata Pencaharian Masyarakat: 
No Mata Pencaharian Jumlah 
1 Petani 421 
2 Buhuh 65 
3 Pengrajin 70 
4 Pedagang 209 
5 PNS 12 
6 Guru 14 
7 Prangkat Desa 36 
8 TNI/Polri 3 
9 Bidan 2 
Sumber: dikutip dari RPJM desa 2017 
Sumber-sumber pengasilan yang bisa didapat oleh masyarakat dusun 
kenongo dalam memperoleh pekerjaan cukup beragam yaitu berupa 
pengahsilan dari alam, penghasilan dari keterampilan dan penghasilan dari 
berdagang. Adapun beberapa tempat yang menjadi sumber mata pencaharian 
masyarakat Wonosari antar lain dalaha toko lontong, benkel, took tempat 
berdagang barang dagangan, pasar yang ada di Kecamatan, warung kopi, 
warung bakso, warung mie ayam, sepanjang jalan wonosari yang dilewati 
pedagang kaki lima, sekolah, dll. 
Sumber penghasilan dari alam yang berada di dusun kenongo berupa 
sawah dan tegal, tempat ini merupakan sumber mata pencaharian oleh para 
petani dan buruh tani yang ada di desa. Dengan melakukan cocok tanam, 
mengolah tanah, meningkatkan pendapatan dengan menggunakan sumber alam 
yang berupa sawah dan tegal masyarakat bekerja memenuhi kebuhannya. 



































Sumber pengasilan yang di dapat dari keterampilan dan jasa bagi 
masyarakat dusun kenongo juga menjadi salah satu pekerjaan untuk memenuhi 
kebutuhan mereka. Pekerjaan ini dilakukan oleh masyarakat yang memeng 
mempunyai keahlian khusus dalam mengerjakan sesuatu sehingga keterampilan 
ini dapan menjadi pekerjaan utama untuk dapat memenuhi kebutuhan sehari-
hari. Pekerjaan keterampilanyang di miliki masyarakat Wonosari yaitu berupa 
pekerjaan bengkel, tukang batu, tukang kayu, tukang bangunan, guru, penjait, 
tukang pijet, dan sopir.  
Seumber mata pencaharian berdagang merupakan salah satu mata 
pencaharian yang rata-rata warga Wonosri. Ada beberapa orang yang 
mempunnyai toko sendiri dalam melakukan perdaganagan, aja juga yang 
berkeliling desa unjuk menjual barang dagangannya. barang yang 
diperdagangkan masyarakat dusun kenongo biasanya adalah barang kebutuhan 
pokok seperti beras, keperluan lauk pauk, sabun, odol, dan juga makanan 
sekperti bakso, mie yam, pentol, getuk, dan gorengan. 
F.  Kondisi Kesehatan 
Kesehatan adalah segalanya dan tanpa kesehatan maka tidak berarti 
apa-apa. Kesehatan wajib dimiliki dan diupayakan oleh semua orang, karena 
kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia. Kesehatan merupakan salah 
satu faktor penting dalam penentu kualitas sumber daya manusia. Banyak hal 
yang tidak bisa diprediksi akan terjadi kepada seseorang dalam hidupnya, 
sehingga butuh siap siaga setiap saat untuk menjaga kesehatan. 



































Desa Wonosari Kecamatan Senori Kabupaten Tuban banyak 
masyarakat yang menderita penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi), infeksi 
saluran pernafasan, akut, pegal linu, sakit kepala. Berdasarkan data wawancara 
yang peneliti lakukan terdapat 30 orang menderita ISPA, 34 orang menderita 
pegal linu, 27 orang menderita sakit kepala, 80 orang yang menderita hipertensi 
dan 1 orang menderita penyakit jantung. Penyakit infeksi saluran pernafasan 
seperti batuk pilek sering menyerang anak-anak di desa mulai dari balita sampai 
anak umur 10 tahun, sedangkan penyakit pegal linu dan sakit kepala sering 
diderita oleh orang berumur 35 tahun keatas. 
 Desa Wonosari mempunyai sarana kesehatan masyarakat yang 
berupa pondok kesehatan. Pondok kesehatan masyarakat ini dikelola oleh tiga 
bidan, dua bidan merupakan warga dusun kenongo sendiri dan satu bidan dari 
luar desa di desa. Selain bekerja di pondok kesehatan bidan bidan tersebut 
membuka tempat praktek mereka sendiri di rumah masing-masing. 
Tabel: 4.5 
Penyakit yang diderita Masyarakat Desa Wonosari 
No Jenis Penyakit Jumlah Penderita 
1 Hipertensi 80 
2 ISPA 30 
3 Pegal linu 34 
4 Sakit kepala 27 
5 TBC 2 
6 Jantung 1 
7 Vertigo 5 
Sumber: Wawaancara Bidan Desa 2018 (pengurus polindes Desa Wonosari) 
 



































G.  Tradisi Dan Kebudayaan Masyarakat 
Tradisi yang ada di Wonosari mayoritas merupakan tradisi yang bersifat 
keagamaan.  Antara lain tradisi jama’ah tahlilan, yasinan, tahtimul qur’an, serta 
peringatan hari-hari besar Islam.  Tradisi yang akan sering dilakukan adalah tradisi 
keagamaan, Melihat bagaimana tradisi dan kebudayaan yang berada di Desa 
Wonosari yaitu akultuasi budaya jawa dan Islam yaitu ketika budaya jawa 
dikemas dalam wadah budaya Islam. Tradisi tersebut  adalah doa yasiin dan tahlil 
yang dilakukan setelah orang meninggal sampai tujuh hari, 40 hari orang 
meninggal, 100 hari orang meninggal, 1000 hari orang meninggal.  
Budaya yang lain yang ada di Desa Wonosari adalah Selapanan bayi, yakni 
dengan memasang benang lali dipojok rumah dikasih daun pandan, budaya ini 
sekarang sudah mulai hilang, tapi beberapa masyaakat masih ada yang 
mengamalkan budaya ini, Budaya merayakan anak yang sedang khitan dan nikah, 
acara ini tergolong memberatkan karena untuk khitan yang dalam Islam hannya 
sekedar memotong, disini diberatkan dengan berbagai macam kegiatan seperti 
membuat acara itu meriah sampai menyewa terop, menyembelih ayam, 
membacakan al-barjanji, dan terkadang ada pula yang mengundan sindir, ketoprak, 
mubalig, reog, untuk memmeriahkan acara khitan atau nikah tersebut. 
Budaya megengan biasanya dilakukan masyarakat sebelum bulan puasa, 
kegiatan ini dilakukan masyarakat dengan membagi-bagikan makanan kepada 
tetangga-tetangga. Digiatan ini dilakukan sebagai rasa syukur masyarakat Wonosari 
untuk menyambut kedatanga bulan ramadhan yang penuh berkah.  



































Tradisi merayakan maulud Nabi Muhammad SAW. Yang dirayakan 12 
Rabiul Awal, Dalam rangka memperingati hari besar umat Islam karena rasa syukur 
kelahiran Nabi Muhammad SAW. Karena memang mayoritas masyarakat muslim 
di Desa Wonosari mengikuti ormas Nahdlatul Ulama yang memang memiliki 
tradisi seperti itu. 
Gambar: 4.2 
Tradisi Perayaan Maulud Nabi Muhammad SAW. 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
Tradisi mencari waktu yang baik dengan kalender jawa untuk melakukan 
sesuatu yang dianggap penting masyarakat seperti waktu pernikahan dan khitan, 
budaya ini sudah melekat sejak dahulu sampai sekarang, semisal ingin mengadakan 
acara khitan, nikah, membeli barang-barang berharga. Budaya megengan, budaya 
ini adalah menyambut kedatangan bulan ramadhan yang masih berjalan aktif 
hingga saat ini. Budaya meminta maaf setiap lebaran ke rumah tetangga, maupun 



































keluarga, kegiatan ini hannya dilakukan setiat awal bulan syawal biasanya tanggal 
satu syawal sampai 14 syawal. 
Sedekah bumi setiap pertengahanal bulan pada hari kamis pahing yang 
dilaksanakan di Kuburan Wonosari tepatnya dimakam Mbah Sinare yang konon 
dulu merupakan salah satu tokoh dalam mendirikan desa. Kemudian pengajian dan 
hiburan wayang kulit yang dilakasanakan di Sendang Kliko pada kamis wage. 
Kemudian kamisi legi kuburan tengah dusun kenongo, tapi sekarang masyarakat 
sekitar tidak melakukannya di kuburan melainkan di setiap rumah-rumah warga 
kemudian dilanjutkan dengan acara Khataman Al-Qur’an di Masjid Hidayatul 
Ummah Wonosari. 
Gambar: 4.3 
Tradisi Wayang Kulit Mbah Sinare 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
Tradisi bucu kendit tradisi ini dilakukan pada malam satu atau sepuluh atau 
lima syuro oleh masyarakat Desa Wonosari sebagai tolak balak agar seluruh desa 
selamat setiap tahunnya. Tradisi ini dilakukan di pertigaan jalan sebagai tolak balak 



































supaya masyarakat yang melintas tidak mengalami kecelakaan. Tradisi ini secara 
tidak diasadari masyarakat berfungsi untuk mempererat persaudaraan atau 
silaturrohim dan menghormati leluhur-leluhur terdahulu. 
Gambar: 4.4 
Perayaan Bucu Kendit 
 















































Setelah hubungan keakraban dengan masyarakat mulai terbangun, peneliti 
mulai membicarakan perihal aset dan potensi yang ada di Desa Wonosari dengan 
masyarakat. Dalam proses ini peneliti menggali aset yang ada di Desa Wonosari, 
untuk pengembangan program lebih lanjut. Proses ini akan dilakukan langsung 
bersama masyarakat melalui Focus Group Discusion (FGD) untuk mengumpulkan 
secara langsung apa yang dimiliki masyarakat Wonosari. 
Aset-aset yang ditemukan di Desa Wonosari antara lain adalaha aset 
sumber daya manusia yang meliputi keterampilan, bakat, kemampuan yang bisa di 
lakukan setiap individu atau kelompok masyarakat dengan baik dan bisa di ajarkan 
pada orang lain. aset alam yang meliputi tanaman herbal, tanaman holtikultura, aset 
pertanian. Kemudian aset Infrastruktur yang merliputi fasilitas umum desa seperti 
poliders, kantor balaidesa, sekolahan, TPQ dan lain-lain.  
A. Aset Sumber Daya Manusia 
Aset manusia disini yaitu keterampilan, bakat, kemampuan yang bisa di 
lakukan setiap individu atau kelompok masyarakat dengan baik dan bisa di ajarkan 
pada orang lain. Bakat yang dimiliki masyarakat Desa Wonosari diantaranya bakat 
menjahit, masak, berdagang, membuat kerajinan tangan, melukis, mengajar, dan 
lain-lain. Potensi yang dimiliki oleh setiap individu atau masyarakat merupakan 
aset yang bisa di kembangkan untuk menuju kehidupan yang lebih baik. Terdapat 
beberapa aset personal atau aset manusia yang terdapat di Desa Wonosari seperti 
peternak, pedagang, petani, TNI, pengrajin, PNS, bidan, pembuat kue, guru dan 



































sebagainya. Tentunya dengan berbagai macam kategori dari beberapa profesi yang 
telah di sebutkan, tentunya mereka berperan aktif dalam membangun desa. 
Dalam hal ini aset yang atau potensi yang paling menonjol pada 
masyarakat Desa Wonosari yaitu bertani. Potensi bertani yang terkandung pada diri 
Masyarakat Desa Wonosari seolah olah sudah menjadi turun, sehingga mereka bisa 
dibilang mempunyai potensi dalam hal pertanian, masyarakat sudah faham betul 
mengenai masalah pertanian. 
Gambar: 5.1 
Aset keahlian bertani masyarakat Desa Wonosari 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
Selain petani, aset lain yang menonjol di Desa Wonosari yaitu berdagang, 
sebagian besar peghasilan tambahan masyarakat didapat dari perdagangan. 
Berdagang bukanlah profesi utama masyarakat Desa Wonosari. Namun, berdagang 
sangat membantu masyarakat dalam memenuhi kebutuhan pokok sehari-hari, 
diantaranya adalah beras, lauk pauk, bumbu masak, sayur-sayuran dan lain-lain. 




































Aset Sumber Daya Manusia Desa Wonosari 
NO Jenis keahlian Manfaat  Harapan  





2 Bertani  Menyediakan 
sumber pangan 
masyarakat 
Menjadi desa yang 
mandiri kebutuhan 
kokok 
3 Guru  Menyalurkan ilmu 








desa yang aman dan 
nyaman  
5 Pengrajin kayu Menyediakan meja, 


















Sumber: diolah dari FGD bersama masyarakat Desa Wonosari 
 
B.  Aset Sumber Daya Alam 
Aset Alam merupakan persediaan sumber daya alam seperti tanah, air, 
sungai, dan sumber daya yang berasal dari lingkungan dan dapat dimanfaatkan 








































Salah Satu Aset Sumber Air di Gondang Desa Wonosari 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
Terdapat banyaknya sumber-sumber air yang dimasfaatkan masyarakat di 
berbagai titik merupakan aset alam yang berperan penting dalam pemenuhan 
kebutuhan sehari-hari.  Sumber-sumber tersebut diantaranya adalah Sumur Peteng 
yang ada di RT 01, Sumur Tapan yang ada di RT 02, Sumur Jeruk yang ada di RT 
4, Sumur Gondang yang ada di RT 5, Sendang Kliko dan sumur gayam yang ada di 
RT 07, Sendang Wetan di RT 12, dan Sendnag Susur di RT 13. Satu sumber 
biasanya di manfaatkan oleh lebih dari 20 rumah seperti tahlnya Sumur Gondang 
satu sumur yang ada di gondang dimanfattkan oleh masyarakat RT 5 sampai RT 
10. Dengan cara memasang selang atau paralon sampai ke rumah-rumah mayarakat 
dan masyarakat menggambil air secara bergantian di selang tersebut. Orang yang 
mengguanakan Sumur Gondnag adalah, Pak Rusdi, Pak Yoko, Pad Wardani, Pak 
Samuji, Pak Kasim, Pak Karmani, Pak Ken, Pak Suli, Pak Kholik, Pak Pajar dan 
lain-lain.  



































Terdapat banyaknya tanaman obat dan tanaman yang mencegah penyakit 
banyak dimiki masyarakat, seperti tanaman kunyit, tomat, temulawak, bayam, 
kelapa, sereh, jambu, cabe, papaya, belimbing, mahkota dewa, mengkudu dan lain-
lain. Aset-aset tersebut di tanam masyarkat di pekarangan dan di sawah, ada yang 
di budidayakan sendiri seperti kunyit, cabe, tomat dibudidayakan oleh beberapa 
orang di Desa Wonosari. 
Tabel: 5.2 
Tanaman Apotek Hidup yang ada di Desa Wonosari 
NO JENIS TANAMAN  MANFAAT 
1 Jahe Anti peradangan, mengurangi mual, dan 
melindungi diri dair kangker 
2 Kunyit Obat demam, mencret, penurun panas dan 
pencegah hipertensi 
3 Mengkudu Obat kencing manis, amandel, dan masuk angin 
4 Brokoli putih Anti oksidan 
5 Kumis kucing Mengobati infeksi saluran kencing,  
6 Sawi Menurunkan darah tinggi 
7 Temulawak Obat sakit perus dan penambah nafsu makan 
8 Daun sirih Menurunkan gula darah, penangkal kangker, 
penyembuh luka bakar 
9 Sereh Menurunkan hipertensi, obat pilek, dan batuk 
10 Bunga matahari Obat demam 
11 Terong  Menjaga kesehatan jantung, mengendalikan 
kolestrol dan mencegah kangker 
12 Tomat Pencegah sariawan  
13 Cabai Obat rematik, sariawan dan pilek 
14 Lengkuas Obat diare, mecegah tumor dan kangker 
15 Bayam Mencegah osteoporosis, meningkatkan 
metabolism, dan mencegah peradangan 
16 Jeruk nipis  Obatbatuk, penurun panas dan pegal linu 
17 Papaya  Memperbaiki pencernaan 
18 Lidah buaya Obat sakit perut dan penyubur rambut dan 
menghaluskan kulit 
19 Kelapa  Obat demam, mencret, menetralisir racun dan 
penamnbah stamina 
20 Belimbing Obat mual, asma, dan sariawan 
21 Seledri  Menurunkan kolestrol, meredakan batuk, 
menurunkan tekanan darah 



































22 Selada Menjaga kesehatan jantung, meningkatkan 
imun dan menjaga kesehatan mata 
23 Kumis kucing Obat batu ginjal 
24 Keji beling Obat batu ginjal, melancarkan buang air kecil, 
mengatasi sembelit dan mencegah tumor 
25 Binahong Mengatasi hipertensi, menyembuhkan sakit 
perut dan obat wasir 
26 Daun kelor Menyembuhkan asam urat, menurunkan gula, 
mengatasi darah tinggi 
27 Ceplukan  Daunya bisa mengatasi hipertensi dan buahnya 
bisa mengatasi diabetes 
28 Temu hitam Mengobati cacingan, menambah nafsu makan, 
meredakan batuk dan sesak nafas 
Sumber: Diolah melalui FGD bersama Masyarakat Wonosari 
Jumlah produksi tanaman kunyit adalah 1 ton dalam satu tahun 
selama dua kali panen, sedangkan temu hitam 5 kwintal dalam kurun waktu 1 
kali dua kali , sedangkan jahe 1 kintal dalam satu tahun. Tanaman binahong 
tidak banyak masytarakat yang memlikinya, tapi ada 4 rumah yang memiliki 
tanaman binahong dengan jumlah rata-raja 30 tanaman per rumah.  Tanaman 
cabai yang diproduksi masyarakat Desa Wonosari dalam satu tahun bisa 
mendapatkan 5 kintal. Jumlah produksi tanaman lempuyang masyarakat Desa 
Wonosari dalam satu tahun dapat mencapat 1 ton dalam 2 kali panen. 
Tanaman tomat dalam satu kali panen masyarakat desa wonosari 
menghasilkan 2 kwintal, tanaman ini banyak ditaman masyarakat di 
pekarangan rumah dan tegal. Jumlah produksi tanaman laos dalam satu tahun 
masyarakat desa Wonosari rata-rata menghasilkan 2 kwintal dalam satu kali 
panen, 
Tanaman jeruk nipis banyak dimiliki masyarakat karena pada tahun 
2014 Desa Wonosari mendapatkan program menanam 1000 pohon jeruk 
nipis. Tanaman terong banyak ditanam masyarakat Desa Wonosari di 



































pekarangan rumah, rata-rata masyarakat menanam 3-7 tanaman terong untuk 
keperluan memasak. Tanaman sereh tidak banyak masyarakat yang 
memilikinya, tapi ada masyarakat yang menanam sereh di pekarangan 
rumahnya dengan jumlah rata-rata 2-4 tanaman.  
Sedangkan tanaman kumis kucing dalam satu rumah terdapat 2-4 
tanaman yang ada di Desa Wonosari, tapi tidak banyak masyarakat yang 
memilikinya. Sedangkan tanamana mengkudu tidak banyak dimiliki 
masyarakat Wonosari, tapi lebih dari 20 rumah masyarakat Desa Wonosari 
memiliki mengkudu. Tanaman kelapa banayak ditanam masyarakat Desa 
Wonosari di pekarangan rumah dan sawah-tegal, rata-rata satu rumah 
memiliki 4-10 pohon tanaman kelapa. Tanaman bayam banyak tumbuh di 
Desa Wonosari, tapi tidak banyak yan memiliki tanaman tersebut, dalam satu 
rumah biasayanya terdaat 15-50 tanaman bayam yang dimiliki masyarakat. 
Tanaman ceplukan tidak banayak yan memiliki, biasanya tumbuh dengan 
sendirinya di pekarangan masyarakat sebanyak 2-4 pohon. 
Daun kelor banyak ditaman masyarakat di tanah hutan oleh 
masyarakat, satu orang biasnya menanam 10-30 pohoh kelor karena taaman 
ini merupaka proyek dari perhutani bagi masyarakat yang meanfaatkan lahan 
hutan untuk pertanian. Tanaman lidah buaya dalam satu rumah terdapat 3-6 
tanaman lidah buaya yan ditanam masyarakat untuk menghias pekarangan 
rumah. Tanaman papaya banyak tumbuh di Desa Wonosari rata-rata 
masyarakat desa memiliki 2-5 tanaman papaya di pekarangan rumahnya. 



































Tanaman belimbing banyak tumbuh dan dalam satu rumah biasaya terdapat 1 
pohon belimbing. 
Berikut adalah titik-titik Desa Wonosari yang ditanami tanaman 
apotek hidup. 
Gambar 5.3 
 Peta Titik-Titik Yang Terdapat Tanaman Apotek Hidup 
 
Sumber FGD bersama masyarakat 
 
Tidak hanya tanaman-tanaman obat tapi juga ada tanaman yang bisa 
dimanfaatkan masyarakat untuk wirausaha, seperti pisang, singkong, ubi, dan 
gadung yang bisa dimanfaatkan masyarakat untuk membuat keripik, keurpuk 
gorengan dan sebaganya untuk menambah penghasilan bulanan masyarakat. 













































1 Pisang Bahan dasar keripik pisang, kue rasa pisang, 
dan pisang goring 
2 Ubi  Membuat keripik dan ubi goring 
3 Singkong  Bahan dasar keripik singkong dan membuat 
tape  
4 Kedelai Bahan dasar untuk membuat tempe 
5 Pelanding  Makanan hewan ternak kambing, lalapan  
6 Nagka  Buah yang masih muda bisa digunakan sebagai 
lauk-pauk 
7 Sukun  Bahan dasar membuat keripik sukun 
8 Pohon Jati  Membuat kerajinan mabel dan rumah 
9 Pohon Randu  Kapuknya bisa dibuat bantal , guling dan kasur 
10 Pohon Ringin Menjaga kesetabilan sumber air 
11 Bambu Bahan bangunan, kerajianan bambu seperti 
sangkar burung dan ayam  
Sumber: FGD bersama masyarakat 
 
Jumlah aset pisang yang dimiliki masyarakat Desa Wonosari rata-rata 
adalah 5-30 batang pohon pisang di pekarangan rumah. Sedangkan vegetasi buah 
nagka dan sukun setiap rumah biasanya memiliki 1-2 pohon, pohon babmbu 
biasanya terdapat di beberapa titik sungai yang berjumlah 20-100 batang pohon 
bambu. Jumlah produksi kedelai masyarakat desa Wonosari rata-rata sebesar 2 
kwintal dalam satu tahun, sedangkan singkong dan ubi sebesar 5 kwintal dalam satu 
tahun.  Pohon ringin di Desa Wonosari tidaklah banyak yakni 35 pohon, untuk 
masyarakat tanam di setiap sumber air untuk menjaga kestabilan dan kelestarian 
air. Untuk pohon randu rata-rata masyarakat memiliki 2-6 dipekrangan rumah, 
sedangkan pohon jati tidak banyak yang memiliki, tapi ada yang memiliki di 
pekarangan dan di lading rata-rata 20-150 pohon jati, aset pohon planding biasanya 
setiap rumah memiliki 7-20 pohon. 



































Aseet-aset tersebut banyak dimiliki masyarakat, tapi masyarakat sendiri 
belum mengelolanya secara optimal, mereka lebih sering menjual aset-aseet 
tersebut tanpa mengelolanya terlebih dahulu. Namun, sudah ada beberapa 
masyarakat yang melakukan inovasi-inovasi untuk membuat aset mereka memiliki 
nilai ekonomi yang lebih tinggi. Dianytaranya adalah Bapak Sumali yang membuat 
wirausaha menjual kerupuk gadung dan keripik pisang, Bapak Lasmidi yang 
membuat usaha mabel dan ibu rusminah yang membuat usaha keripik singkong dan 
keripik tela. 
C.  Aset Infrastruktur 
Aset infrastruktur merupakan aset berupa sarana prasarana masyarakat yang 
bisa dimanfaatkan oleh masyarakata itu sendiri. Aset infrastruktur itu seperti, 
perumahan, masjid, transprortasi, sekolah, mushola, toilet umum, TPQ, polindes, 
dan makam. Sarana-prasarana masyarakat di merupakan aset yang berperann 
penting untuk mempermudah kehidupan masyarakat, seperti masjid dan mushola 
yang digunakan masyrakat untuk beridadah setiap hari dan mengadakan pengajian 
setiap seminggu sekali.   
Gambar: 5.4 
Aset Polindes Desa Wonosari 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 



































Aset pendidikaan yang berada di Desa Wonosari mempunya beberapa 
lembaga pendidikan yakni pendidikan formnal dan non formal. Pendidikan formal 
Desa Wonosari memiliki 7 lembaga pendidikan formal, diantaranya yaitu RA 
Miftahul Ulum, PAUD, TK Tunas Harapan Wonosai 1, TK Tunas Harapan 
Wonosai 2, MI Fiftahul Ulum, SD Wonosari 01, SD Wonosari 02. Sedangkan 
pendidikan non formal tedapa 4 TPQ, yang terletak di RT 1, RT 4, RT 8, dan RT 
13 
Gambar: 5.5 
Aset Pendidikan SDN Wonosari 02 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
D. Corcern Asset Sebagai Pemicu Perubahan 
Pada prinsipnya, untuk memenuhi kebutuhan individu, maka orang 
tersebut akan mendahulukan kebutuhan yang dianggap lebih penting, pokok, 
dan juga mendesak. Begitupun yang terjadi pada penelitian ini, fasilitator 
membuat sebuah prioritas yang sekiranya bisa merubah masyarakat. Mengingat 
waktu, biaya dan tenaga yang terbatas. 
Pada tahap Dream, Design diketahui bahwa masyarakat 
menginginkan adanya pendidikan untuk mangoptimalkan dan mengembangkan 



































pemanfaatan aset alam yang ada di Desa Wonosari. Seperti pada acara 
sosialisasi pemanfaatan aset alam dalam penggalakan apotek hidup yang 
bersifat memanfaatkan tumbuhan untuk keperlu pengobatan sehingga dapat 
mengurangi ketergantungan obat-obatan kimia masuk kedalam tubuh dan 
mengurangi biasaya pengobatan ke dokter. 
Aset alam yang digunakan dalam membuat apotek hidup ada berbagai 
macam tanaman serta fungsinya diantaranya taman kunyit yang dapat 
menurunkan risiko hipertensi, disentri dan diabetes. Tanaman mengkudu yang 
dapat menurunkan kadar gula dan kolestrol darah, kemudian tanaman 
temulawak yang berfungsi dapat menyembuhkan sakit kepala, susah buang air 
besar, sembelit dan nyeri haid. Obat-obatan herbal tidak hanya memiliki satu 
fungsi yang digunakan untuk menyembuhkan satu jenis penyakit, tapi juga 
memiliki manfaat lain dalam menyembuhkan penyakit lain. 
Dari sinilah mindset masyarakat mulai berubah dari yang selalu 
mengandalkan obat-obatan kimia menjadi obat-obatan tradisional dan lebih 
alami tanpa efek samping. Adapun manfaat lain dari adanya apotek hidup 
diantaranya adalah Pencegahan penyakit, mengobati berbagai penyakit ringan, 
meningkatkan sistem imun, mengurani penggunaan obat-obatan kimia, 
penghijauan lingkungan. 
Dalam mendorong proses perubahan bukan hanya menonjolkan 
bagaimana aset itu dimanfaatkan secara optimat untuk kepentingan pribadi, tapi 
kita harus menjaga kelestarian aset tersebut.57 Dengan memanfaatkan aset alam 
                                                          
57Soetomo, Pembangunan Masyarakat (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2009), hal. 45  



































yang lebih optimal seperti membuat apotek hidup di lingkungan rumah dapat 
pula menjaga kelestaraian lingkungan sekitar Selain lingkungan terlihat lebih 
asri oksigen yang dihasilkan dari tanaman dapat membuat udara lebih segar, 
jika kebiasaan menanam tanaman dibudidayakan masyarakat lebih banyak 
tentunya manfaat itu semua akan berfampak baik pula untuk kita. 
Selain itu sering mengkonsumsi tananam apotik hidup dapat pula 
menjaga sistem kekebalan tubuh seseorang untuk melawan penyakitdan virus. 
Jika sistem imun seseorang menurun maka lebih rentan terkena penyakit-
penyakit ringan seperti flu sampai penyakit kronis seperti jantung dan kangker. 
Terdapat ungkapan bahwa mencegah lebih baik daripada mengobati, jika ada 
upaya menghalangi penyakit datang, jadi mengapa harus menunggu penyakit 
itu datang. 
Dalam proses pendampingan aset yang terpilih sebagai pendrong 
perubahan adalah tanaman apotek hidup yakni tanaman yang bermanfaat sbagai 
obat-obatan dan juga mencegah datangnya penyakit pada masyarakat. Tanaman 
apotek hidup tersebut adalah kunyit, temulawak, cabai, tomat, terong, bayam, 
papaya, kenikir, lidah buaya dan lain-lain. manfaat dari kunyit sendiri adalah 
sebagai obat demam, obat mencret, obat sesak natas, obat radang hidung, dan 
menurunkan tekanan darah. 
Temulawak dimanfaatkan masyarakat sebagai obat untuk sakit 
pinggang, ginjal,asma, sakit kepala, masuk angin, sakit perut, nyeri haid, susah 
buang air besar, dan juga sembelit. Cabai bermanfaat sebagai melancarkan 
pernafasan, meningkatkan imunitas, obat rematik, obat sariawan dan obat pilek, 



































juga sebagai penambah natsu makan dan bumbu masak. Tomat dimanfaatkan 
masyarakat sebagai bumbu maskan, sebagai pencegah sariawan, mencegah 
diabetes, dan mengkonsumsi tomat juga bagus untuk kulit. Terong bemanfaat 
sebagai pengendali kolestrol, mencegah kangker, dan juga menjaga kesehatan 
jantung. 
Tanaman bayam bermanfaat memperbaiki pencemaan, bunganya 
berkhasiat untuk mengurangi pendarahan waktu haid. Dan juga papaya, Daun 
Carica papaya berkhasiat sebagai obat malaria dan menambah nafsu makan, 
akar dan bijinya berkhasiat sebagai obat cacing, getah buahnya berkhasiat 
sebagai obat memperbaiki pencernaan dan buahnya mengandung vitamin A 




























































DINAMIKA PROSES PENDAMPINGAN KESEHATAN 
A.  Melakukan Penelitian Awal 
Sebelum mengajukan judul proposal dilakukan observasi dan penelitian 
awal lokasi pendampingan. Melakukan penelitian awal sebelum menentukan lokasi 
pendampingan bertujuan agar sebelum proposal diajukan sudah diketahui kondisi 
lokasi dampingan. Penelitian awal ini dilakukan antara tanggal 5- 10 Maret 2018, 
dengan cara yang sederhana. Yakni dengan observasi dan wawancara kepada pihak-
pihak terkait seperti, bidan desa, ketua PKK, kader kesehatan, serta penduduk 
sekitar. Selain itu dilakukan pencarian data awal yang penting terkait kondisi umum 
desa dan lokasi dampingan. Pada tahapan ini dilakukan seperti berkumpul dan 
berbaur dengan masyarakat, mengikuti kegiatan masyarakat. Proses wawancara 
juga dilakukan secara sederhana yaitu bertanya mengenai kehidupan masyarakat 
sehari hari. 
Proses selanjutnya yakni menemui kepala Desa Wonosari yaitu Bapak 
Lasmidi dan menemui beberapa perangkat desa untuk melakukan perkenalan. 
Kemudian peneliti melakukan silaturahmi kepada kepala Dusun Kenongo yang 
kebetulan tempat yang ditinggali oleh peneliti berada di RT 10 guna 
memperkenalkan diri, meminta izin dan menjelaskan tujuan dan maksud penelitian. 
Proses tersebut menjadi proses awal untuk memperoleh info perihal aset dan potensi 
yang ada di Desa Wonosari. Pengenalan dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 
dan mengenali kondisi baik aspek manusia, kebudayaan, lingkungan, dan aspek 
sosial masyarakat yang akan di dampingi. 



































B.  Melakukan Pendekatan Dengan Masyarakat Lokal 
Proses pendekatan dengan masyarakat dilakukan dengan mengikuti 
kegiakan kemasyaraktan yang ada di Wonosari seperti kegiatan mengikuti sholat 
jamaah di masjid dan mushola-mushola. megikuti agenda khataman setiap malam 
kamis legi di masjid, mengikuti kegiatan yasin dan tahlil yang diadakan oleh 
masyarakat, dan kegiatan lainnya. Dalam proses pendekatan ini peneliti diundang 
sendiri oleh masyarakat karena memang masyarakat wonosari tergolong warga 
yang sangat ramah.  
Gambar: 6.1 
Khataman Al-Qur’an Setiap Malam Kamis Legi 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
Mendekati masyarakat dengan mengikuti kegiatan-kegiatan keagamaan 
merupakan salah satu strategi yang cocok karena memang kegiatan keagamaan di 
Desa Wonosari merupakan kegiatan rutinan pada masyarakat. Dalam kegiatan 
sholat jamaah sangat perlu dilakukan karena di masjid Wonosari tidak ada jamaah 
sholat dzuhur dan ashar, pendekatan sholat di masjid ini dilakukan selain 



































merupakan pendekatan juga untuk menghidupkan suasana masjid Wonosai dan 
mengajak masyarakat untuk meningkatkan ketaqwaan masyarakat.  
Gambar: 6.2 
Khataman Al-Qur’an Setiap Malam Kamis Legi 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
Pendekatan dengan cara mengikuti sholat tarawih di setiap mushola pada 
bulan ramadhan dilakukan agar peneliti lebih mengenal masyarakat dan masyarakat 
juga mengenal peneliti lebih akrab. Tidak hannya sholat trawih saja tapi juga 
mengikuti kegiatan tadarus setelah sholat tarawih, dalam kegiatan ini masyarakat 
lebih sering memberikan informasi terkait data yang perlu digali mengenai aset 
desa. Dalan agenda khataman pada hari kamis legi berjalan dengan lancar karena 
memang sudah menjadi agenda rutinanan banyak masyarakat yang hadir dan 
berpartisipasi dalam agenda ini, agenda ini membuat peneliti menjadi lebih akrab 
dengan tokoh-tokoh agama di masyarakat. Tidak hannya pendekatan lewat 
keagamaan saja, tapi ada juga kegiatan lain diantaranya adalah mengikuti kegiatan-
kegiatan olahraga dari karang taruna Desa Wonosari. 
 
 



































C.  Melakukan Riset Bersama 
Proses transeks bertujuan untuk memperluas akses pengetahuan 
masyarakat lokal dan bertukar informasi guna mengenal aset masyarakat dan 
kondisi wilayah Desa Wonosari lebih mendalam. 
Table 6.1 







Jalan Sungai  Bukit 
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Bambu  Ubi 
, Jati 
,Jagung 
Fasilitas , Masjid 
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Sumber: survey bersama masyarakat 
Proses transeks dilakukan pada tanggal 01 Oktober 2018 mulai dari jam 
09:00 samapai jam 13:00 .Dalam proses transeks ini dibantu oleh dua orang yakni 
mas yoga dan pak Karwadi dari proses transeks ini peneliti berjalan dimulai dari 
rumah mas yoga yang terletak di perbatasan utara desa. Kemudia berjalan melewati 
permukiman warga Desa Wonosari yang berdaerah di Pusur, disitu ditemukan 
banyak pohon jati, papaya, manga, jambu dan lain-lain. Setelah itu kita ke sungai 
sendang wetanuntuk melihat kondisi mata air, pada musim kemarau sungai sendang 
wetan banyak dimanfaatkan warga yang sedang mencari air bersih (ngasu) oleh 



































warga daerah pusur dan kenongo. Banyaknya tanaman bambu yang tumbuh di 
sekitar sungai menjaga kelestarian sumber air di sungai sendang wetan. Setelah itu 
kami menuju sawah yang ada di desa wonosari, sawah dan tegal di desa biasanya 
ditanami padi, jagung, tembakau oleh masyarakat dan di sekitar sawah atau tegal 
tersebut ditanami pohon pisang, jati, kacang panjang, labu dan lain-lain.  
Hasil dari proses transeks tersebut banyak sekali ditemukan berbagai 
macam tanaman-tanaman obat dan juga tanaman holtikultura seperti cabe, tomat 
dan terong yang dimiliki masyaraka. Namun, tatapi tidak banyak masyarakat yang 
memiliki tanaman tesebut. Serta ditemukannya tananam obat seperti temulawak, 
kunyit, jahe di kebun sedangkan untuk sereh, mengkudu, dan tomat ditanam di 
pekarangan rumah.   
Untuk memetakan aset yang ada, tidak hanya melalui transeks  dengan 
masyarakat desa, tapi jua ditindak lanjuti oleh FGD yang bertujuan untuk lebih 
mengetahui dan mengenal lebih jauh tentang kondisi desa dan masyarakat 
Wonosari. Setelah membahas kegiatan sehari-hari masyarakat proses diskusi 
selanjutnya adalah memaparkan hasil dari transeks yang dilakukan pada tanggal 01 
Oktober. Untuk pencarian aset yang lebih mendalam di Desa Wonosari, peneliti 
melakukan mapping aset bersama tim FGD untuk mengetahui lebih lanjut tentang 
Desa Wonosari. Pada tahap mapping ini di temukan bahwa masyarakat Desa 
Wonosari mempunyai lahan pertanian yang sangat luas dengan arti mayoritas 
pekerjaan dan penghasilan masyarakat Desa Wonosari didapatkan dari hasil 
pertanian.  
 



































Pada tanggal 3 Oktober 2018 peneliti melakukan pemetaan aset bersama 
masyarakat Desa Wonosari, FGD ini dilakukan di Desa Wonosari Dusun Kenongo 
RT 10 dan dihadiri oleh delapan orang, yakni oleh Ibu Faizah, Ibu sriyatun, Ibu ida, 
Ibu darni, dan Mbah Sufyan, Mas Hardi, Bapak Wawan, dan Mbah Pah. Bahasan 
pertama dalam proses FGD adalah menggali kisah sukses dimasa malu masyarakat 
Desa Wonosari. Dalam proses ini, pencarian mendalam tentang kisah positif, hal-
hal terbaik yang pernah dicapai, dan pengalaman-pengalaman keberhasilan 
masyarakat di masa lalu. 
Gambar: 6.3 
Proses FGD Bersama Mayarakat 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
Pada tahun 1970 an masyarakat Desa Wonosari memiliki kelompok seni 
ketoprak yang bernama Ketoprak Nosari, pada tahun 70 sampai 80 group ketoprak 
tersebut sukses menghibur masyarakat ketika ada perayaan yang dilakukan oleh 
masyarakat Wonosari. Tidak hanya di Desa Wonosari saja, desa-desa di sekitar 
wilayah Wonosari juga sempat sering mengundang group ketoprak tersebut, seperti 
Desa Banyurip dan Kawengan. Namun, sekarang group bersebut sekarang sudah 
tidak ada lagi, dikarnakan tidak ada generasi penerus. 



































Setelah itu dilanjutkan dengan bakat-bakat yang dimiliki oleh perserta 
FGD secara individu dimulai dari bakat yang fasilitator miliki yakni melukis, 
menulis dan membuat seni kaca ukir. Kemudian dilanjutkan oleh bakat yang diliki 
oleh mbah pah yakni berdagang, lalu dilanjutkan oleh mbah sriyatun yakni berbakat 
menjahit, membuat pakaian dan bertani. Kemudian bakat yang dimiliki Bapak 
Wawan yakni berternak ayam, berdagang dan membangun rumah, lalu bakat ibu 
faizah yakni berdagang dan mengajar. Kemudian bakat Mbah Sufyan yakni 
mengajar, bertani, dan pengrajin kayu, kemudian bakat mashardi yakni berternak 
dan bertani kemudian bakat Ibu Ida yakni menangani masalah medis. 
Setelah itu Proses berdiskusi selanjutnya verifikasi data yang telah 
diperoleh sebelumnya mengenai pemetaan aktivitas sehari-hari masyarakat petani 
Desa Wonosari setiap hari dimulai dari bangun tidur sampai tidur lagi. Dalam 
proses ini mayarakat mulai melakukan akfititas pada pukul 05:00, diawali dengan 
sholat shubuh, selanjutnya bagi ibu-ibu di desa melakukan dengan masak untuk 
sarapan sedangkan bapak-bapak yang mempunyai binatang ternak mereka merawat 
ternak tersebut seperti memberi makan dan membersihkan kandang. kemudian jam 
06.00 orang-orang mulai sarapan. Setelah itu ibu-ibu dan bapak-bapak mereka 
bekerja di ladang atau sawah dari jam 07:00 sampai jam 11 tapi kemudian dilanjut 
dengan sholat Dzuhur, sedangkan bagi anak-anak mereka sekolah dari jam 07:00 
sampai jam 12:00.  Kemudian masyarakat makan siang dan istirahat sejenak sampai 
waktu ashar jam 14:45 lalu bapak-bapak mencari rumput untuk pakan ternak dan 
ibu-ibu masak untuk makan sore sampai jam 16:30, sedangkan anak-anak jam 
14:45 mereka ngaji di TPQ sampai jam 16:30. Kemudian mandi lalu istirahat makan 



































sambil menonton TV, kemudian pada jam 17:40 masyarakat sholat magrib setelah 
itu ibu-ibu dan bapak-bapak istirahat nonton TV sedangkan untuk anak-anak belajar 
sampai jam 19:00 kemudia sholat isya’ lalu nonton TV lagi sampai jam 21:00 
kemudian tidur, sedangkan untuk ibu-ibu dan bapak-bapak tidur jam 22.00. 
Gambar: 6.4 
Kalender Harian Mayarakat Wonosari 
 
Sumber: FGD bersama masyarakat Desa Wonosari 
Setelah itu dilanjutka dengan mengidentifikasi aset atau atau potensi 
masyarakat yang dimiliki, baik aset alam, fisik, aset sosial masyarakat desa maupun 
bakat individu dalam bidang tertentu untuk dipetakan, sehingga masyarakat 
mengetahui atau menyadari apa saja aset dan potensi yang ada di desa mereka. Aset 
alam yang dimiliki masyarakat Desa Wonosari diantaranya adalah banyaknya 
tanaman-tanaman obat seperti kunyit, temulawak, sereh, dan alam lainnya adalah 



































sumber air Sendang wetan, ngondang, dan gayam. Sedangkan aset fisik yang 
dimiliki masarakat wonosari adalah sawah, sumur masyarakat, masjid, sekolah, 
jembatan, dan aset infrastruktur lainnya. Sedangkan aset individu pada masyarakat 
desa wonosari sangat beragam antara lain menjahit, seniman, mengajar, berdagang, 
sepak bola, melukis, fotografi, bertani, dan lain-lain. 
Dari sinilah ditemukan inti potensi di masa depan yang membuat 
masyarakat desa wonosari. Dari sinilah pemberdayaan masyarakat metode Asset 
Bassed Community Development (ABCD) dibedakan dengan proses pemberdayaan 
model lainnya, dalam proses ini masyarakat menemukan aset yang ada di masa lalu 
dan aset yang bisa dikembangkan di masa depan. 
D. Merumuskan Impian (Dream) 
Setelah proses memetakan aset masyarakat Desa Wonosari mulai 
tergambarkan oleh masyarakat, langkah selanjutnya yaitu membuat impian 
masyarakat. Sebuah mimpi atau misi masyarakat terhadap masa depan untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya menjadilebih baik. Pada tahap ini, potensi yang ada 
didefinisikan ulang menjadi harapan untuk masa depan dan cara untuk maju sebagai 
peluang dan aspirasi untuk membuat impian masyarakat Desa Wonosari. 
Melalui proses FGD yang dilakukan pada tanggal 3 Oktober 2018, Proses 
FGD ini mulai mengajak masyarakat Desa Wonosari dalam memimpikan apa yang 
diinginkan kedepannya untuk menjadi kehidupan yang lebih baik. Memimpikan 
masa depan atau proses pengembangan visi adalah kekuatan positif luar biasa dalam 
mendorong perubahan.  



































Kegiatan ini dilakukan dengan melalui diskusi kecil mengenai aset dan 
potensi yang di miliki oleh masyarakat Desa Wonosari dan melalui pertanyaan 
pertanyaan kecil yang mengajak para masyarakat membayangkan apa yang mereka 
inginkan dan mereka harapkan yang selama ini belum dicapai oleh.masyarakat 
mengenai aset yang telah ada di desa selama ini. Disini fasilitator mengajak 
masyarakat membuat mimpi, bahwa ada aset yang melimpah selama ini di Desa 
Wonosari. Namun, aset itu selama ini belum di manfaatkan secara optimal dan jika 
aset itu dimanfaatkan dengan optimal maka kehidupan masyarakat bisa berubah 
menjadi mandiri dan lebih baik. 
Dari hasil itulah, masyarakat mulai membanyangkan keinginan keinginan 
yang ingin mereka capai.  Mereka menginginkan hama yang menyerang pertanian 
mereka hilang, mereka menginginkan bisa mengolah aset pisang yang ada di desa, 
mereka menginginkan dikelolanyanya seluruh aset alam secara maksimal yakni 
tidak menyia-nyiakan aset tersebut. Mereka menginginkan harga kebutuhan pokok 
menurun, mereka menginginkan subsidi pembelian pupuk, mereka menginginkan 
kesehatan lingkungan terjaga, mereka menginginkan masyarakat siaga mengenai 









































Impian Masyarakat Desa Wonosari 
NO Impian Masyarakat (Dream) 
1 Masyarakat menginginkan hama yang menyerang pertanian diatasi dengan 
baik  
2 Masyarakat menginginkan bisa mengolah aset pisang 
3 Masyarakat ingin mengelola aset alam secara optimal 
4 Masyarakat menginginkan harga kebutuhan pokok menurun 
5 Masyarakat menginginkan mandiri kebutuhan 
6 Masyarakat ingin mandiri kesehatan 
7 Masyarakat menginginkan desa siaga 
8 Masyarakat menginginkan pertanian kembali menjadi oganik 
9 Masyarakat ingin harga panen hasil pertanian bisa lebih tinggi 
10 Masyarakat ingin mengurangi jumlah pengeluaran uang sehari-hari dengan 
aset yang ada di desa 
11 Motivasi merubah mindset masyarakat agar menuju masyarakat yang 
mandiri dan sejahtera melalui pemanfaatan aset 
12 Masyarakat ingin mengalakkan aptek hidup utuk kelestarian alam dan 
mandiri obat-obatan 
13 Masyarakat ingin menjaga dan melestarikan kebersihan dan kesehatan 
lingkungan 
14 Masyarakat ingin sejahtra dan berdaya 
15 Masyarakat menginginkan inovasi dalam mengelola aset dan potensi desa  
yang ada  
Sumber: Diolah Bersama Masyarakat Desa Wonosari 
 
Membuat perubahan bukanlah hal yang mudah untuk dilakukan, 
melakukannya tidak semudah memalikkan telapak tangan begitu saja. Apalagi 
dalam hal merubah mindset masyarakat agar bisa memanfaatkan aset alam yang 
selama ini mereka punyai secara optimal. Maka dipilihlah salah satu diantara 
impian-impian tersebut apa yang bisa dilakukan masyarakat untuk membuat 



































perubahan pada masyarakat. Berdasarkan diskusi dan kesepakatan kelompok FGD 
maka dipilihlah progam menggalakan apotek hidup untuk merubah mindset 
masyarakat mengenai kesehatan diri dan lingkungan. Mengajak untuk 
memanfaatkan tanaman-tanaman yang ada di Desa Wonosari untuk pemenuhan 
kebutuhan kesehatan obat-obtan dan pendidikan mengenai pencegahan penyakit. 
E.  Perencanaan Menggapai Impian (Design) 
Pada tahap Design ini, orang mulai merumuskan strategi, proses dan 
sistem, membuat keputusan dan mengembangkan kolaborasi yang mendukung 
terwujudnya perubahan yang diharapkan. Pada tahap ini semua hal positif yang 
direncanakan menjadi kekuatan untuk mewujudkan perubahan yang diharapkan 
(dream).  
Dalam proses ini masyarakat mulai merencanakan tahap selanjutnya akan 
dilakukan dalam merubah paradigma masyarakat tentang kegunaan-kegunaan 
tanaman herbal dan bahaya kebiasaan mengkonsumsi obat-obatan kimia. Setelah 
itu kami melanjutkan ke tahap selanjutnya yakni membuat apotek hidup untuk 
masyarakat Desa Wonosari. Dalam tahap merubah paradigma masyarakat tentang 
kegunaan-kegunaan tanaman herbal dan bahaya kebiasaan mengkonsumsi obat-
obatan kimia. Fasilitator kemudian mengundang Ida Fitriani A.Md Kep. Selaku 
bidan desa untuk menyiapkan materi tentang kesehatan, bahaya obat-obatan kimia 
dan kegunaan tanaman-tanaman obat dan juga tanaman yang dapat mencegah 
penyakit sesuai yang diinginkan oleh masayarakat.  
Kemudian di dalam diskusi selanjutnya masyarakat mendiskusikan 
tempat yang pas untuk pembuatan apotek hidup, kemudian ditentukanlah rumah 



































ketua PKK yakni ibu Min sebagai tempat pembuatan lahan apotek hidup tersebut. 
Setelah itu, masyarakat menentukan tanaman apa saja yang akan ditanam di lahan 
apotek hidup. Berikut adalah tanaman yang direncanakan ditanam di lahan apotek 
hidup beserta manfaatnya: 
Tabel: 6.3 
Tanaman Apotek Hidup yang Akan Ditanam Masyarakat Wonosari 




1 Jahe Anti peradangan, mengurangi mual, dan 
melindungi diri dair kangker 
10 
2 Kunyit Obat demam, mencret, penurun panas 
dan pencegah hipertensi 
20 
4 Brokoli putih Anti oksidan 10 
5 Kumis kucing Mengobati infeksi saluran kencing,  10 
6 Sawi Menurunkan darah tinggi 20 
7 Temulawak Obat sakit perus dan penambah nafsu 
makan 
20 
8 Daun sirih Menurunkan gula darah, penangkal 
kangker, penyembuh luka bakar 
5 
9 Sereh Menurunkan hipertensi, obat pilek, dan 
batuk 
7 
11 Terong  Menjaga kesehatan jantung, 
mengendalikan kolestrol dan mencegah 
kangker 
20 
12 Tomat Pencegah sariawan  20 
13 Cabai Obat rematik, sariawan dan pilek 20 
14 Lengkuas Obat diare, mecegah tumor dan kangker 5 
15 Bayam Mencegah osteoporosis, meningkatkan 
metabolism, dan mencegah peradangan 
10 
16 Jeruk nipis  Obatbatuk, penurun panas dan pegal 
linu 
5 
17 Papaya  Memperbaiki pencernaan 5 
18 Lidah buaya Obat sakit perut dan penyubur rambut 
dan menghaluskan kulit 
5 
25 Binahong Mengatasi hipertensi, menyembuhkan 
sakit perut dan obat wasir 
10 
28 Temu hitam Mengobati cacingan, menambah nafsu 
makan, meredakan batuk dan sesak 
nafas 
20 




































Kemudian dibagi dan ditentukan siapa yang membawa bibit-bibit tersebut 
dan juga perlengkapan-perlengkapan untuk membuat apotek hidup. Perlengkapan 
yang diperlukan adalah pot, cetok, cangkul, ember, celurit, polybag, selang 



















































KEGIATAN MENUJU PERUBAHAN (DESTINY) 
A.  Kampanye Kesehatan Kembali Pada Obat Herbal 
Setelah fasilitator melakukan perencanakan bersama masyarakat yang 
telah disusun pada tahap Design, maka agenda yang dilakukan pertaman adalah 
merubah paradigm masyarakat masyarakat tentang kegunaan-kegunaan tanaman 
herbal dan bahaya kebiasaan mengkonsumsi obat-obatan kimia.  
Pada tanggal 14 November 2018 kegiatan merubah paradigma masyarakat 
masyarakat tentang kegunaan-kegunaan tanaman herbal dan bahaya kebiasaan 
mengkonsumsi obat-obatan kimia dilakukan. Acara tersebut dikajujan di Mushola 
Nurul Mustaqim RT 10 Desa Wonosari, dengan mengharikan Ibu Ida Fitriani A. 
Md sebagai pemateri, beliau adalah bidan Desa Wonosari sekaligus Bidan Pondok 
Kesehatan Desa Wonosari dan juga bidan di Puskesmas Kecamatan Senori.  
Acara ini dihadiri oleh 7 orang yakni bu Ida, Bu is, Mbak Yanti, Mbah 
Pah, Mbah Sriyatun dan Irul diskusi dilakukan dengan santai, yakni pemateri 
menerangkan dengan suara yang lantang, dan peserta mendengarkan dengan 













































Kegiatan Kampanye Kembali Pada Obat Herbal 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
Acara yang pertama adalah membahas tentang seputar kesehatan, 
penjelasan mengenai kesehatan, definisi sehat, faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi seseorang bisa sakit, bagaimana cara penanganan seseorang jika 
sudah mengalami sakit, dan pengaruh selalu mengkonsumsi obat-batan kimia. 
Materi tersebut memberikan pengetahuan yang baru pada masyarakat dalam ilmu 
kesehatan, dibuktikan dengan adanya kosultasi-konsultasi mengenai kesehatan 
yang dilakukan oleh masyarakat. 
Dalam acara tersebut masyarakat menyadari pentingnya menjaga 
kesehatan diri supaya tetap sehat, kesehatan merupakan kondisi tubuh yang penting 
untuk dijaga, karena jika masyarat sakit akan mengganggu aktifitas-aktifitas yang 
akan dikerjakan masyarakat sehari-hari. Seterlah materi-materi tersebut masyarakat 
sepakat untuk membuat apotek hidup di pekarangan rumah mereka. 
 



































B.  Pembuatan Apotek Hidup Desa Wonosari 
Terwujudnya suatu keinginan merupakan sebuah upaya pengembangan 
dalam pemanfaatna aset. Fasilitator disini hanya mendampingi masyarakat dalam 
mengoptimalkan penggunaan aset yang mereka miliki. Dalam pembuatan apotk 
hidup dilakukan pada tanggal 15 November 2018, kegiatan ini dikerjakan oleh 8 
orang, yakni Ibu Fizah, Ibu Min, Mbak Yanti, Ibu Um, Mas Hardi, Mas yoga, mbak 
Put, dan Mbak Lis.  
Dalam proses kegiatan ini fasilitator dan Mas Hardi menggumpulkan 
pupuk dan tanah untuk menanam tanamannya di polybag, sedangkan ibu-ibu yang 
membersihkan tempat yang akan dibuat sebagai lahan apotek hidup. Setelah 
semuanaya selesai dengan tugas masing-masing barulah kami mulai 
pananamannya, mulai dari tanaman kunyit, temu hitam, jahe, sere dan lain-lain. 
Gambar: 7.2 
Proses Pembuatan Apotek Hidup 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
Setelah menanam masyarakat istirahat sambil membicarakan takaran dan 
bagaimana cara mengolah tanaman-tanaman obat tersebut agar tidak salah dalam 



































melangkah. Kemudian masyarakat mempraktekan pembuatan tersebut dengan 
bermodal pengetahuan dari internet. Pertama kita mencoba membuat sereh sebagai 
obat radang tenggorokan dan juga obat batuk dengan cara merebus sereh tersebut 
dengan air hangat, kemudian air rebusan sereh tersebut bisa dikonsumsi sebagai 
obat alami dalam menangani penyakit batuk. Setelah itu masyarakat meracik kunyit 
dengan cara yang sama yakni merebus kunyit kelam air yang mendidih, kemudian 
kita bisa mengkonsumsi air rebusan kunyit tersebut. Kemudian dilancutkan dengan 
meracik temu hiatam degan cara merebus temu hitam sebesasr ibu jari yang sudah 
dihaluskan (parut) untuk dua gelas air hangat, kemudian kita bisa mengkonsumsi 
air rebusan temu hitam tersebut dua kali sehari yakni pagi dan sore.   
Tidak hanya membuat menanam tanaman obat-obatan, masyarakat juga 
membuat sarang lebah madu untuk mendapatkan manfaat-manfaat yang terkandung 
dalam madu. Sarang ini dibuat oleh kepala Desa Wonosari, kemudian dipasrahkan 
kepada Pak Lasto untuk mencari ratu lebah madunya di hutan. Proses mencari lebah 
memerukan waktu sekatar dua minggu agar lebah-lebah bersarang pada kayu yang 
telah dibuat sebagai sarang lebah. Manfaat dari madu sendiri adalah dapat 
mencegah penyakit kangker, jantung, mengandung anti bakteri dan anti jamur,dapat 
mengatur gula darah, danm memperkuan kekebalan tubuh. Bahkan di dalam Al-
Qur’an sudah sangat jelas disebutkan pada surat An_Nahl ayat 69.  
“Kemudian makanlah dari tiap-tiap (bermacam-macam) buah-buahan 
dan tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah 
itu ke luar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya (kandungan zat 
yang positif) di dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda (kebesaran 
Allah) bagi orang-orang yang memikirkan. bahwa di dalam madu terkandung 
manfaat sebagai obat”. (QS. An-Nahl:69. 




































Pembuatan Sarang Lebah Madu 
  
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
Masyarakat cenderung sudah tahu cara megolah obat-obatan alami 
tersebut, karena dulu ketika mereka masih kecil orang tua mereka sering 
memberiakan obat-obatan alami tersebut untuk menyembuhkan sakit mereka. Akan 
tetapi, pada masa kini obat-obatan alami seperti sere, temulawak, jahe dan lain-lain 
sudah mulai dilupakan masyarakat dan mereka beralih mengunakan obat-obatan 
kimia sebagai cara yang cepat untuk menangani penyakit-penyakit masyarakat 
walaupun itu tergolong sebagai penyakit ringan.  
Dalam progam-progam seperti ini diharapkan masyarakat kembali 
menggunakan obat-obatan yang alami tanpa efeksamping dan membuat masyarakat 
berdaya dalam menangani penyakit-penyakit ringan tersebut. Tentu saja jika dalam 
waktu dekat penyakit yang dialamai tidak sembuh dengan cara menggunakan obat-
obatan herbal hendaklah mengkonsultasikan dengan dokter. Dalam hal ini yang 
menjadi poin adalah kita berusaha menjaga kelestarian alam tanaman-tanaman 



































apotek hidup, tidak hanya tanaman-tanaman apotek hidup tapi juag tanaman-taman 
yang ada di desa supaya terus ada dan terus bisa dimanfaatkan. Kemudian kita juga 
berusaha menghemat keperluan belanja kesehatan supaya bisa dialokasikan pada 




















































PERUBAHAN PADA MASYARAKAT 
A. Analisa Ember Bocor (Leaky Bucket) 
Perputaran ekonomi yang berupa kas, barang dan jasa merupakan hal yang 
tidak terpisahkan dari warga atau komunitas dalam kehidupan mereka sehari-hari. 
Seberapa jauh tingkat dinaminitas dalam pengembangan ekonomi lokal mereka 
dapat dilihat, seberapa banyak kekuatan ekonomi yang masuk dan keluar. Untuk 
mengenali, mengembangkan dan memobilisir asset-asset tersebut dalam ekonomi 
komunitas atau warga lokal diperlukan sebuah anlisa dan pemahaman yang cermat. 
Salah satu pendekatan yang digunakan dalam pendekatan ABCD (Asset Based 
Community Development) adalah melaluil Leacky Bucket.58 
Leaky bucket atau biasa dikenal dengan wadah bocor atau ember bocor 
merupakan salah satu cara untuk mempermudah masyarakat, komunitas atas warga 
dalam mengenali, mengidentifikasi dan menganalisa berbagai bentuk aktivitas atau 
perputaran keluar dan masuknya aset ekonomi lokal komunitas atau warga. Lebih 
singkatnya, leaky bucket adalah alat yang berguna untuk mempermudah warga atau 
komunitas untuk mengenal berbagai perputaran asset ekonomi lokal yang mereka 
miliki. Hasilnya bisa dijadikan untuk meningkakan kekuatan secara kolektif dan 
membangunnya secara bersama. 59 
Pada sisi yang lain, leaky bucket juga merupakan kerangka kerja yang 
berguna dalam mengenali berbagai asset komunias atau warga, teapi juga dalam 
                                                          
58 Nadhir Salahudin, dkk, Panduan KKN ABCD UIN Sunan Ampel Surabaya (LPM IAIN Sunan 
Ampel Surabaya, 2015), 65. 
59 Ibid, hlm 66 



































mengenali asset peluang ekonomi yang memungkinkan dalam mengerakkan 
komunitas atau warga. Adapun cara yang bisa kembangkan adalah dengan cara 
warga atau komunitas menvisiualisasikan apa saja aset ekonomi yang mereka miliki 
dengan menggunakan alur kas, barang maupun jasa yang masuk dari sisi atas dan 
keluar dari sisi bawah wadah ekonomi sebagai potensi yang dimiliki dalam 
masyarakat. Beriku ini ilustrasi gambar arus perputaran masuk dan keluar serta alur 
dinamika di dalamnya. 
Pemasukan penghasilan masyarakat Desa Wonosari terdpat beberapa 
sektor, anatra lain pertanian, perdagangan, dalam bidang jasa (guru, penjahit, 
pengrajin kayu, buruh,) dalam satu bulan dari sektor pertanian masyarakat Desa 
Wonosari rata-rata mendapatkan Rp. 12.000.000,00 dalam satu tahun, sedangkan 
dalam pedagangan rata-rata mendapatkan Rp. 24.000.000,00 dalam satu tahun. 
Sesangkan dalam bidang jasa guru (PNS) rata-rata mendapatkan Rp. 38.000.000,00 
dalam satu tahun. Sedangkan dalam bidang jasa penjahit rata-rata mendapatkan 
penghasilan Rp 10.000.000,00-Rp 20.000.000,00 juta dalam satu tahun. Dalam 
bidang pengrajin kayu rata-rata mendapatkan penghasilan Rp. 24.000.000,00 juta 
dalam satu tahun. Sedangkan buruh rata-rata mendapatkan Rp. 16.000.000 dalam 
satu tahun. 
Sedangkan pengeluaran belanja masyarakat sehari-hari dalam belajna 
energy rata-rata Rp. 960.000,00 dalam satu tahun, dan belanja kebutuhan pangan 
sebesar Rp. 6.000.000 dalam satu tahun. dalam keperluan belanja kesehatan 
masyarakat Desa Wonosari rata-rata menghabiskan Rp. 600.000,00 dalam satu 
tahun, sedangkan dalam keperluan sosial masyarakat Desa Wonosari mengeluarkan 



































Rp. 840.000,00 dalam satu tahun. jika dijumlah total maka pengeluaran masyarakat 
Desa Wonosari rata-rata sebesar Rp. 8.400.000,00 dalam satu tahun. 
Dengan adanya pendapatan masyarakat sebesar yang rata-rata sebesar 
Rp1.000.000.-Rp 2.000.000.00, jika dianalisis ke dalam ember bocor maka 
perputaran ekonomi masyarakat untuk belanja kebutuhan bulanan dapat diakatakan 
banyak arus yang masuk di dalam wadah disertai perputaran yang kencang 
didalamnya sehingga aliran yang keluar atau yang bocor dari wadah hamper sama 
dengan aliran air yang masuk. 
Gamabar 8.1 
Ilustrasi Ember Bocor 
 
Sumber: Analisa Peneliti 
Adanya pendampingan kesehatan ini bermanfaat untuk mengatasi 
pengeluaran belanja kesehatan masyarakat dan mengubahnya menjadi nilai surplus 
serta dapat dialokasikan pada kebutuhan yang lain. Pada awalnya masyarakat Desa 
Wonosari mengeluarkan Rp. 50.000,00 dalam satu bulan, sekarang hal itu sudah 



































tidak diperlukan karena sudah mandiri dalam mempersiapkan kesehatan melalui 
adanya kampanye kesehatan dan juga adanya apotek hidup. Jika diakumulasikan 
kini masyarakat dapat menghemat Rp. 600.000,00 dalam satu tahun. 
B.  Analisa Perubahan Sosial Masyarakat (Pentagonal Aset) 
Selama proses pendampingan banyak peristiwa yang memberikan suatu 
pelajaran dalam menjalani kehidupan yang sehat, mulai dari mengubah perilaku 
sampai untuk memutuskan sesuatu. Selama kegiatan pendampingan berlangsung, 
fasilitator dan masyarakat banyak mendapatkan ilmu tentang kesehatan, baik dalam 
menjaga pola hidup, menjaga kelestarian lingkungan dan menjaga kesehatan 
lingkungan. Menerapkan hal tersebut bukanlah perkara yang mudah, karena 
paradigma masyarakat yang sudah menggap bahwa mengambil cara instan seperti 
menggunakan obat-obatan kimia lebih digemari masyarakat daripada 
menggunakan obat alami. Oba-obatan kimia sudah dinilai masyarakat lebih efektif 
daripada menggunakan cara tradisional di era yang sudah modern ini, karena efek 
obatnya yang cenderung lebih cepat. 
Prinsip dari pendampingan masyarakat itu sendiri adalah membantu orang 
agar mampu membantu dirinya sendri (berdaya). Pemberdayaan masyarakat sangat 
memperhatikan pentingnya partisipasi kelompok masyarakat yang diberdayakan.60 
Tujuan dari pemberdayan adalah memperkuat kekuatan masyarakat khususnya 
kelompok lemah yang tidak berdaya, baik dalam kondisi internal (misalnya presepsi 
                                                          
60 Edi Suharto, Membangun Masyarakat Memberdayakan Rakyat, (Bandung: PT Refika Aditama, 
2005), 93. 



































mereka sendiri) maupun kondisi eksternal (ditindas oleh struktur sosial yang tidak 
adil).61 
Merujuk pada teori pendampingan tersebut masyarakat bisa dikatakan 
melakukan perubahan apabila sudah melakukan tindakan untuk menolong diri 
mereka sendiri. Perubahan yang terjadi pada masyarakat Desa Wonosari antara lain 
adalah sebagai berikut. 
1.  Merubah Paradigma Masyarakat 
Perupahan paradigma masyarakat sangat berguna dalam meningkatkan taraf 
hidpu mereka, masyarakat yang awalnya tidak mengetahui “apa itu aset atau 
potensi”, untuk apa itu aset, bagaimana memanfaatkan aset secara lebih optimal. 
Pada proses pendampingan ini cara pandang dan pola pikir masyarakat yang ada, 
yakni pasrah dan tidak melakukan tindakan lebih pada aset yang mereka miliki 
mereka sekarang lebih menjaga dan melestarikan aset tersebut terutama aset 
tanaman-tanaman herbal yang ada di Desa Wonosari. 
Masyarakat sudah membebaskan diri dari presepsi diri mereka sendiri yang 
menggap menggunakan cara instan (obat kimia) lebih efektif menjadi back to 
nature, yakni lebih memilih menggunakan cara tradisional dalam mengatasi 
penyakit ringan. Hal ini dibuktikan dengan sudah ada 2 RT yang membuat apotik 
hidup di Desa Wonosari yakni di RT 10 dan RT 4. Memang saat ini masih sedikit 
masyarakat yang membuat apotek hidup sendiri di rumahnya, tapi mereka 
setidaknya sudah menyadari dan akan mengurangi penggunaan obat-obatan kimia 
ujari Ibu Ida (bidan desa). 
                                                          
61 Ibid, hal 40. 



































2.   Menambah Pengetahuan Masyarakat  
Dengan adanya pemetaan aset masyarakat yang awalnya tidak mengetahui 
manfaat dari tanaman obat-obatan sekarang lebih mengetahui dan bisa 
memanfaatkan aset mereka secara optimal. Tidak hanya pengetahuan dalam 
memanfaatkan tanaman herbal, tapi masyarakat juga mampu untuk perawatan yang 
tepat dan mampu untuk melestarikan tanaman-tanaman herbal tersebut. Hal 
tersebut menimbulkan dampak positif yakni kelestarian alam di sekitar rumah tetap 
terjaga dan masyarakat mau untuk menyadarkan diri untuk menanam tanaman 
herbal di rumah individu sendiri. Sehingga mereka tidak perlu mengeluarkan uang 
untuk mengatasi penyakit-penyakit ringan seperti menurunkan tekanan darah 
tinggi, batuk dan pilek.  
3.  Penghijauan Lingkungan Rumah 
Lingkungan rumah masyarakat yang ditanami tanaman apotek hidup terlihat 
lebih asri dan alami. Selain itu bisa mengajarkan anak untuk mengenal lingkungan 
dengan menanam berbagai macam tanaman. Kemudian bisa juga mengajak untuk 
mencintai lingkungan dengan menggalakkan penghijauan. Lingkungan yang hijau 
bisa memelihara kesetabilan air dalam tanah, melindungi bumi dengan 
meminimalisir efek rumah kaca, memelihara kesekelestarian alam dan juga 
menguragi polusi udara.  
4.  Mengurangi Belanja Kesehatan Masyarakat 
 Sebelum masyarakat mengenal manfaat dari tanaman-tanaman herbal 
masyarakat sering mengkonsumsi obat-obatan kimia ketika mengalami sakit 
ringan. Kemudian mengunakan tanaman herbal sebagai obat juga memiliki dampak 



































positif bagi masyarakat selain membebaskan diri dari ketergantungan obat-obatan 
kimia masyarakat dapat menghemat biaya bulanan untuk keperluan kesehatan. Hal 
ini membuat masyarakat bisa menghemat keperluan belanja ekonomi yang 
membuat masyarakat bisa meningkatkan tabungan bulanan mereka setiap bulan.  
5.  Pembuatan Apotek Hidup untuk Masyarakat Desa 
Tidak hanya menanam untuk diri sendir, tapi masyarakat juga menbangun 
apotek hidup untuk desa yang didirikan di halaman Balai Desa Wonosari. Hal ini 
bertujuan untuk memotivasi masyarakat untuk lebih mengenal aset yang ada pada 
tanaman herbal, supaya masyarakat memang benar-benar mempunyai kemauan 
untuk menanam dan melestarikan tanaman tanaman apotek hidup di pekarangan 
ruamahnya. Pembuatan apotek hidup ini dibuat oleh masyarakat sendiri dan juga 
dibantu oleh kelompok PKK yang mengoranisir untuk membuat apotek hidup untuk 
desa.  
6.  Memotivasi Masyarakat untuk Belajar Membuat Tanaman Hidroponik 
Belajar membuat namanan hidroponik ini dilakukan masyarakat guna 
menambah pengetahuan mengenai metode-metode dalam membuat apotek hidup, 
tanaman yang dianam menggunakan media hidroponik lebih terjamin 
kesehatannya. Manfaat dari menanam dengan media hidroponik sendiri adalah 
dapat menghemat air untuk penyiraman, karena cukup dengan dua ember air bisa 
digunakan sampai panen. Menanm tanaman menggunakan media hidroponik sangat 
dianjurkan bagi masyarakat yang memiliki lahan sempit, karena memang dengan 
ukuran lahan yang relative kecil bisa digunakan menanam lebih dari 50 vegetasi. 
 




































Hasil Pembuatan Tanaman Hidroponik 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
7.  Masyarakat Mulai Menanam Tanaman Apotek Hidup di Pekarangan Rumah 
Setelah melakukan pendidikan mengenai apotek hidup, masyarakat desa 
wonosari mulai menanam tanaman-tanaman apotek hidup seperti kunyit, temu 
hitam, sereh lengkuas dan lain-lain. Masyarakat mulai sadar tentang pentingnya 
menjaga kesehatan tubuh menggunankan obat-obatan alami, karena selain 
bermangfaat sebagai obat penyakit tertentu juga menyiman manfaat-manfaat lain 
yang membuat tanaman-tanaman apotek hidup menjadi istimewa. 
Bu min dan mbak yanti adalah warga yang menanam tanaman apotek hidup, 
mereka mengaku dengan adanya tanaman-tanaman apotek hidup yang sejenis 
sayuran seperti cabai, terong, tomat, sawi, dan brokoli menmbantu menghemat 
belanja keperluan lauk-pauk sehari-hari. Beliau juga yang mengajak masyrakat 
belajar untuk membuat tanaman hiduroponik. 




































Tanaman Apotek Hidup di Rumah Bu Min 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
Gambar: 8.4 
Tanaman Apotek Hidup Di Rumah Mbak Yanti 
 
Sumber: Dokumentasi peneliti 
 
C.  Monitoring dan Evaluasi Pendampingan 
Monitoring merupakan pengawasan yang dijalankan sebagai pencarian 
informasi tentang sebab-akibat suatu kegiatan, tujuan dari monitoring ini dalah 



































untuk membenahi kesalahan awal agar dapat segera diketahui dan segera dibenahi. 
Monitoring dalam proses ini yakni, rutin pengumpulan data, pengukuran kemajuan 
atas obyektif program. Sedangkan hakikat evaluasi itu sendiri adalah menilai suatu 
proyek atau kegiatan, memberikan solusi untuk masalah, rekomendasi yang harus 
dibuat, serta menyarankan perbaikan.62 Tanpa monitoring evaluasi kita tidak dapat 
memiliki data dasar untuk melakukan analisis dan membuat langkah-langkah ke 
depan yang lebih baik daripada langkah-langkah sebelumnya. Oleh karena itu, 
monitoring dan evaluasi harus berjalan pada suatu kegiatan. 
Tehnik yang digununakan dalam monitoring dan evaluasi adalah most 
significant change, yakni sebuah bentuk monitoring dan evaluasi partisipatif yang 
dilakukan bersama dengan masyarakat. most significant change merupakan alat 
yang tepat ketika ingin mengetahui perubahan-perubahan yang terjadi pas 
masyarakat ketika seorang fasilitator melakukan pendampingan. 
Dengan menerapkan pendekatan berbasis aset, maka membutuhkan studi 
dasar monitoring perkembangan progam yang dilaksanakan. maka yang dicari 
bukanlah setengah gelas kosong yang akan diisi melainkan bagaimana setengah 
gelas berisi ysng berisi aset tersebut dapat kita olah, kita manfaatkan secara optimal 
sebagaimana mestinya. Pada tahap ini merupakan serangkaian tindakan baru yang 
inovatif untuk mendukung pembelajaran berkelanjutan dalam langkah ini menuju 
masa depan yang harapkan oleh masyarakat. 
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Setelah masyarakat mulai melihat, memahami, dan memanfaatkan segala 
potensi yang dimilikinya, perubahan akan terlihat jelas dan bisa dirasakan oleh 
masyarakat langsung. Dari hasil evaluasi padatanggal 29 November 2018 bersama 
masyarakat dalam penggalakkan apotek hidup masyarakat mulai mengenali 
tanaman-tanaman apa saja yang bisa dimnafaatkan sehari-hari tanpa harus 
meggunakan obat kimia. Berdasarkan analisa dan evaluasi yang dilakukan bersama 
masyarakat, menanam tannaman apotek hidup yang menghasilkan buah di dalam 
tanah seperti kunyit dan temu hitam tidak efisein jika ditanam menggunakan 
polybag karena bisa mengurangi kuantitas dari tanaman-tanaman tersebut. Namun, 
kualitas tetap sama dengan yang ditanam di polybag dan yang di tanah, 
dikembalikan saja pada tujuan awal yakni untuk dikonsumsi sendiri sebagai obat, 
bukan untuk dijual sebagai aset pertanian. 
Dengan adanya pendidikan kesehatan masyarakat seudah lebih 
mengetahui apa saja faktor-faktor yang menyebabkan mereka sakit dan juga 
bagaimana cara penanganannya secara alami. Pendidikan kesehatan juga membuat 
masyarakat menjadi lebih waspada untuk menjaga kesehatan diri dan juga 
lingkungan supaya terhindar dari penyakit. Pendidikan kesehatan memberikan 
masyarakat bekal pengetahuan dalam mejaga pola hidup supaya masyarakat mejaga 
kesehatan mereka dengan melakukan aktifitas-aktifitas yang positif seperti 
melakukan senam yang sudah dilaksanakan ibu-ibu PKK pada hari jum’at dan 
selasa. 
Dengan adanya pendampingan ini, masyarakat mampu melihat dan 
memberdayakan kemampuannya, dapat dilihat secara jelas perubahan yang ada di 



































masyarakat bahwa pengetahuan masyarakat tidak akan berhenti samapai disitu 
melainkan mereka juga memperaktekan apa yang sudah mereka dapat dari 
pendidikan kesehatan. Dalam proses pendampingan ini tidak dapat dilaksanakan 
secara cepat, tapi semua proses akan membutuhkan waktu yang cukup lama. 
Kegiatan evaluasi ini dilakukan untuk simulasi agar masyarakat selanjutnya mampu 
mengembangkan pengetahuannya secara bertahap.  
Dalam pendekatan berbasis aset ini dapat dirasakan dengan 
berkembangnya pengetahuan suatu masyarakat. Pendampingan yang dilakukan 
oleh fasilitator ini agar mendorong masyarakat agar bergerak dan merubah kondisi 
yang dialami saat ini dari kondisi yang kurang berdaya menjadi lebih berdaya. 
Pendekatan aset memiliki prinsip-prinsip yang dapat dianalisis kekuatan dan 
kapasitasnya. Pendekatan berbasis aset dapat dikatakan pendekatan yang tidak 
mengabaikan potensi yang melekat di desa dan kemampuan yang dimiliki 














































A.  Kesimpulan 
Pendamping ini menggunakan Aset Base Community Develoment 
sebagai metode penelitian, yang mengutamakan pemanfaaatn aset dan potensi yang 
dimiliki oleh masyarakat seperti tanaman-tanaman apotek hidup. Kemudian aset 
tesebut dikembangkan supaya lebih bermanfaat bagi kehidupan masyarakat, serta 
membuat masyarakat sadar dan berdaya dalam bidang kesehatan.  
Aset-aset yang memicu perubahan pada masyarakat adalah tanaman-
tanaman apotek hidup seperti seperti cabai, kunyit, sereh, lengkuas,temu hitam, 
papaya, tomat, terong jahe, kocai, brokoli putih, sawi, lempuyang, dan juga daun 
binahong. Aset-aset tersebut merupakan potensi dalam bidang kesehatan yang 
membuat masyarakat “back to nature”. Aset dikatakan berharga dapat dilihat dari 
bagaimana cara masyarakat merubah menjadi lebih bernilai dan berguna bagi diri 
sendiri maupun orang lain dengan cara pemanfaatan yang benar dan tidak 
menimbulkan dampak-dampak negative terhadap lingkungan ataupun kelompok 
masyarakat lain. Dilihat dari aset yang dimiliki dalam bidang kesehatan seperti 
tanaman apotek hidup, kader kesehatan, dan kelompok PKK. Masyarakat Desa 
Wonosari berpotensi untuk merubah desa menjadi kampung herbal.  
Penggalakan apotek hidup merupakan merupakan keinginan masyarakat 
dalam memberdayakan diri dalam menggetahui manfaat-manfaat aset lokal mereka 
dan menambah pengetahuan mansyarakat mengenai kesehatan. Apotek hidup tidak 
hanya tanaman-tanaman obat saja, tapi juga mengenai tanaman-tanaman yang 



































mencegah terjadinya penyakit pada individu maupun kelompok masyarakat yang 
memanfaatkan tanaman-tanaman tersebut. 
Dalam menggalakan apotek hidup strategi yang digunakan oleh fasilitator 
adalah dengan cara memetakan aset-aset yang ada pada masyarakat desa wonosari 
dan juga menggali manfaat aset tersebut secara lebih optimal. Setelah itu dipilihlah 
satu aset yang sekiranya dapat dimanfaatkan oleh masyarakat lebih optimal yaitu 
aset tanaman-tanaman apotek hidup. Kemudian fasilitator menggadakan 
pendidikan kesehatan masyarakat untuk merubah paradigma-paradigma yang ada 
pada masyarakat menggenai manfaat penggunaan obat herbal dan juga bahaya 
mengkonsumsi obat-obatan kimia sebagai salah satu cara instan dalam mengatasi 
penyakit. 
Selama proses pendampingan banyak peristiwa yang memberikan suatu 
pelajaran dalam menjalani kehidupan yang sehat, mulai dari mengubah perilaku 
sampai untuk memutuskan sesuatu. Selama kegiatan pendampingan berlangsung, 
fasilitator dan masyarakat banyak mendapatkan ilmu tentang kesehatan, baik dalam 
menjaga pola hidup, menjaga kelestarian lingkungan dan menjaga kesehatan 
lingkungan.  Perubahan-perubahan yang terjadi pada masyarakat Desa Wonosari 
diantaranya adalah beberapa masyarakat mulai membuat apotek hidup di sekitar 
rumah mereka seperti yang dilakukan oleh Mbah Pah, Mbak Yanti dan juag Ibu 
Min. penggetahuan masyarakat mengenai tanaman-tanaman obat dan juga menjaga 
pola hidup sehat mulai bertambah.  



































B. Saran  
Adapun saran terhadap masyarakat Desa Wonosari yang pertama adanya 
suatu proses pendampingan masyarakat tidak selamanya berjalan lancar sesuai 
agenda dan harapan yang dicita-citakan. Dalam proposal pendampingan yang 
diajukan memang sudah ada harapan-harapan perubahan yang ingin dicapai, walau 
masih bersifat sangat umum. Karena seringkali yang ada di lapangan tidak sesuai 
dengan teori-teori yang selama ini dipelajari dalam bangku kuliah. Kejadian di 
lapangan setelah melakukan pendampingan akan nampak semua potensi-potensi 
yang dimiliki masyarakat, beserta hambatan hambatan yang menyertainya. 
Pemetaan aset yang dimiliki oleh masyarakat Desa Wonosari. Kegiatan 
ini tidak hanya berjalan-jalan dan juga melihat dari luar pola kehidupan mereka, 
akan tetapi juga berinteraksi langsung, baik dengan sekedar menyapa atau juga 
dengan mengobrol dengan mayarakat yang secara tidak langsung melakukan proses 
pendampingan. Tujuan diadakannya pemetaan aseet selain untuk menggali data 
yaitu untuk penyadaran kepada masyarakat mengenai potensi-potensi yang mereka 
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